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EREDETI KﬁZLEMENYEK zsirszovetszaporodas és az emberi test legkiillonb6zébb

helyein el6forduld lipomak kozott. Igy pl. polysarcianal
A budapesti kir. m. Pizminy Péter tudominyegyetem a zsirszovet dltalanos szaporodisa mellett gyakran
L. szamt sebészeti klinikijinak kozleménye (igazgaté: talalunk daganatszeriien koriilirt zsirszévetburjanzast,

Verebély Tibor dr., egyet. ny. r. tanar). ugynevezett peritonealis lipomak alakjaban, amelyek
% 5 3 Aem, talan nem egyebek, mint tultengett appendices
Az intramuscularis llpomarol- epiploicak. A Madelung-féle zsirnyaknal (Fetthals)

az u. n. lipoma anulare colli is inkabb egyszerii, a
nyakra localizalt zsirszovettiltengés, mint valédi

Az emberi test minden részében feltalalhaté zsir- lipoma.
szovet nagyon sokféle szerepet tolt be. Szerepel mint A lipoma el6fordulhat a subcutan, subserosus,
urp6tlé anyag, foleg izmok kozti hézagok kitéltésére, retroperitonealis szivethen, mint egyves vagy tobb-
amilyen a Bischat-féle zsirparna; megtalaljuk az egyes szoros (multiplex) vagy akér elterjedt (diffus) daganat;
szervek koriil mint kiparnazé anyagot, pl. a vese koriil, a tobbszords csomok olykor symmetrikus elhelyezd-
a vese zsiros tokjakeént, vagy a szemiiregben mint retro- déstiek. A szervezet legkiilonbozébb helyein talaltak
bulbaris zsirszovetet, s végiil a kiilonboz8 szervek érint- mar lipomat. fgy a bélben, gégében, meninxeken, a
kezési helyén mint plastikus anyag arra szolgal, hogy koponyaalapon, az emlében, majban, vesében. tiidében,
azok egymashoz illeszkedését, egymashoz alkalmaz- a sziv faldban, a méhkiirtben, az ondévezetékben, s a
kodaséat lehet6vé tegye, ilyen az izmok és csontok kozti csontvel6kben. Grosch oOsszeallitdsa szerint néknél gya-
és az izilletek koriili zsirszévet. Elé6fordul kérosan is, koribb mint férfiaknal, a gyermekkorban azonban alig
és pedig ugyancsak mint pétléanyag, mikor a sorvadt fordul els. Keletkezésiikre nézve Grosch 700 esefet tar-
szerv helyét zsirszovet foglalja el: igy pl. vesezsugo- gyalé munkajaig a Virchow- s Cohnheim-féle elmélet
rodasnal a zsugorodasnak megfeleléen keletkezett iirt volt altalanossaghan elfogadva. Grosch ezzel szemben
zsirszovet pitolja ki. Az egyes szervek belsejében intra- a bér relativ faggyi- és verejtékmirigygazdagsagat
parenchymésan fellépé sorvadasnal is mindeniitt zsir- tekinti a lipomaképzddés dispositiés okéanak, és pedig
szovet foglalja el a sorvadt szovet helyét, pl. a sorvadt forditott aranyban a mirigygazdagsaggal. Koettnitz
thymus helyén zsirszovetet taldlunk, megkisebbedé szembehelyezkedve ezzel, a lipomak keletkezését tropho-
nyirokesomék hilusaban megszaporodik a zsirszovet. neurotikus zavarokra magyarazza. Kiilsé behatasok
Ennek ellentéteként egyes szervek tultengésének, meg- is okai lehetnek lipomak kifejlodésének. Igy pl. teher-
nagyobbodasanak oka a zsirszovet szaporodasa lehet. hordéknal, mészarosoknal, molndroknal a nyomasnak
Emlétultengésnél az emlémirigy zsirszovete annyira kitett testrészeken keletkezhetnek lipomak, és pedig
megszaporodhatik, hogy silyanal fogva hordozéjanak leginkabb a vallon és a haton. Ilyven hosszantarté hely-
kellemetlenséget okozhat. Eppen igy tultenghet az a beli behatasok mellett Liicke, Volkmann, S. Wolf,
zsirszovet is, mely a sorvadt allomany pétlasidra van Kiliker, Cruveilhier, Zesas, Madelung sériilés utan is
hivatva, mint pl. a pseudohypertrophia musculorum- lattak lipomakat keletkezni. Madelung lehetségesnek
nal, ahol a sorvadt izomrostok helyét nagyobb mennyi- tartja, hogy esetleg vasomotorikus zavarok s helybeli
ségl zsirszovet foglalja el, mint amennyi az izom- neurosisok is szerepet jatszhatnak a lipoma keletkezé-
rostok pusztulisanak megfelel. Megszaporodhatik a sénél. Amint Grosch, Koettnitz és Payr munkaibél
zsirszovet fokozott mértékben a részleges 6ridas novés- kideriil, valamennyi kozt legritkdbb az intramuscularis
nél is annyira, hogy esetleg az illetd testrész eléktele- lipoma. Cruveilhier, Paget intramusecularis lipomakrél
nedését okozhatja. Egyes izmok velesziiletett teljes sz6l6 6sszeéllitisa szerint ezek keletkezésében fontos
vagy részleges hianyénal az izom helyén szintén leg- szerepet jatszik a trauma. Elhelyezédésiikre nézve jel-
tobbszor tiultengett zsirszovetet talalunk. lemz6, hogy a végtagizmokban gyakrabban fordulnak

Eléfordulhat a  zsirszovetszaporulat koriilirt. eld, mint egyvéb helyen. Kiittner-Landois 27 esetet gyiij-
terimenagyobbodés alakjaban is. A daganatokrél alko- tottek ossze az irodalomhbdl, ezek koziil legtébb a
tott meghatarozasok bizonytalansidga, még inkabb a aquadriceps femoris és a biceps brachiiban foglalt helyet.
daganatok okanak ismeretlen volta magyarazza meg, A libszaron esak egyetlen egy fordult eld. Daniels egy
hogy nagyon nehéz a hatart megvonni az egyszerti a brachialishan, sériilés utan keletkezett, Jacobi pedig

Irta : Matolay Gyérgy dr. egyetemi tanarsegéd.
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a jobb combon iil6, intramuscularis, naranesnagysigu
lipomat irt le, mely a bal lib 6érids novésével tarsult.
Conaquier silyos targy felemelése utdn masfél évvel
ugyanecsak a brachialis internusban latott zsirdaga-
natot. D’Arey-Power a jobb hiivelyk- és mutatéujj orias
novését irta le, melynek oka a késébb miitéttel eltavo-
litott lipoma volt. Morestini leirt egy a bal gastrocne-
mius belsé felében iilé lipoméat, amely valészinfileg vele-
sziiletett volt, vagy legaldabb is riovid idével a sziiletés
utdan keletkezett, s kiirtdsanél az izom egy részét is
el kellett tavolitani. Ujabban Nast-Kolb kozolt egy a
combizomzatban iil6, miitéttel eltivolitott lipoméat. Her-
zenberg pedig egy a bal alsziron iil6, intramuscularis
lipoméat ismertetett.

Az I. szamu sebészeti klinikdn ezideig két-izben
volt alkalmunk intramuscularis lipoma miatt miitétet
végezni, amely eseteknek kértorténetét, emlitett ritka-
saguk folytén, roviden ismertetjiik.

1. Hat és féléves leanygyermek. A gyermek jobb
labszara, amely mar sziiletésekor vastagabb volt, masfél
év 6ta rohamosan vastagszik. Torokfajason® kiviil mas
betegsége nem volt, sériilést nem szenvedett, jol taplalt
és fejlett, teljesen ép. Sziiletése utan rendesen fejlédott,
8 kilench6napos koraban kezdett jarni. A gyermek
novekedésével a jobb labszar vastagsaga is ar{ngosan
novekedett. Fajdalmai nincsenek és nem voltak. Otéves
kora 6ta a jobb labszara rohamosan névekedni kezd,
anélkiil, hogy a jarasban zavarna.

A jobb alszar legnagyobb atméréjén mérve hat
em-rel vastagabb a balnal, a bor ép, kissé feszes, de a
terimenagyobbodas felett mindeniitt kénnyen elmozdit-
hat6é. A terimenagyobbodés tomér tapintati, az izom-
zatban iilo, maéasfel férfiokolnyi hosszikéas daganatnak
latszik, mely Rontgen-felvétel szerint a esonttal nem
fiigg oOssze. — Miitét: chloroform-aether-narcosisban
(Verebély professor). Hosszmetszés a terimenagyobbo-
dés legnagyobb domborulatéin, a labszar hajlité oldalén,
kb. 15 em hosszisagban. A bér és bénye atvagasa utan
reajutunk a gastroenemiunsra, melyben egészen az indig
Jeterjed6en majdnem mindeniitt zsirszovetet taldlunk,
amely zsirszovet a két izomfejet és a soleust is annyira
athatja, hogy az egyes izomfejek kozt a hatar elmosd-
dik. A lipomat az izomzathdl csak az izomzat egy részé-
nek eltavolitasa utdn tudjuk kivenni, dacéra annak,
hogy a zsirszovetszaporodas osszefiiggd, elég élesen
elhatarolt daganatot képez. A megmaradé izomzatot
Usszevarrva, a borsebet zarjuk. Zavartalan gydégyulas.

I1. 53 éves munkésasszony. 11 él16 gyermek anyja.
Semmiféle betegsége nem volt. Jelenleg is egészséges.
Sériilés nem érte, nyole éve veszi észre, hogy a bal comb
kiilsé oldalan daganata van, amely jelenleg kb. gyer-
mekfejnyi, s az izomzattol el nem kiilonithetd.

Miitét: gerincagyi érzéstelenitéssel (Verebély pro-
fessor). A daganat legnagyobb domborulatin behatolva
atvagjuk a bért, a fascia latat, mely utdn izomrétegre
jutunk. Ezt tompéan szétfejtve, a mélyben iil6 lipoméat
konnyen kihdmozzuk. Izom-, bonye- és bérvarrat. Zavar-
talan gyoégyuléas.

Mindkét esetben tehat az izomzatban: egyszer az
ikraizom harmas fejében, egyszer a combfeszité izom-
zatban taldltunk jelentékeny nagysagu zsirdaganatot,
mely az eddig ismert ilyen daganatok két typusat kép-
viseli. Legtobb esetben ugyanis a daganat jél kériilirt,
ugy, mint méasodik esetiinkben, de Kiittner és Lorenz
kozolnek egy-egy esefet, ahol az izomzattal annyira
ossze volt kapaszkodva, hogy esak ennek részleges fel-
dldozasaval lehetett eltavolitani, igy, mint elsd esetiink-
ben, ahol a zsirdaganat teljesen tssze volt kapaszkoedva
az izomzattal, illetve azt részben pétolta. Mindkettd
szovettanilag tiszta zsirszovetet tartalmazott, mint a
legtébb ilyen daganat. Elvétve emlitik, hogy a koté-
szovet van viszonylagosan megszaporodva, s hogy eld-
fordulhat angiolipoma (Dorn), s6t sarcomésan is el-
fajult ilyen lipoma (Malenson), egy esetben pedig a zsir-
szovet teljesen elmeszesedett (Cortex). Az elsd esetben
a daganat vilagrahozott fejlodési zavarnak kivetkez-
ménye, a masodik esetben semmi kivalté ok nem talil-
hat6é, vagy legaldbb is jelentékenyebb sériilés, amint
azt tobben emlitik, nem érte a beteget. A daganatok
novekedése lasst volt, a betegek esak akkor vették

észre, amikor mar nagysaguknal fogva kellemetlenséget
okoztak. Fajdalomrél a mi betegeink sem panaszkod-
tak, amint a leirt esetekben fajdalomrél csak ott hal-
lunk, hol novekedésiik kozben valamely idegtorzset
nyomnak. Dorn egy esetben nyoméasi fajdalmassigot
észlelt, de ez az eset a miitét kapesan angiolipoménak
bizonyult, az izomangioméak pedig é&ltalaban fajdal-
masak szoktak lenni. Az ilyen lipomék tapintata puha,
de valtozé. Elernyedt izomzatnal hullamzést uténzé,
feszes, ha az izomzat megfesziil. A biztos kérisme alta-
laban nehéz. Eseteinkben sem volt felallithaté, amennyi-
ben féleg az izomsarcomitél az ilyen terimenagyobbo-
das pontosan el nem kiilonitheté. A lipoma keletkezésé-
nek oka eseteinkben nem tisztazott, s6t mint minden
ilyen eddig ismertetett esetben, felmeriilt a kérdés a
mi eseteinkben is, hogy daganat-e tényleg a talélt
zsirtomeg, vagy ecsak egy helyre localizalt zsirszévet-
tiltengés. Az eddig felallitott elméletek nem magya-
razzdak meg keletkezésiiket. Az bizonyos, hogy egyes
sziiletési hibaként fellépé teljes vagy részleges izom-
hianynal az izom helyét p6tlé zsirszovet ilyen daganat-
szerii burjanzasra hajlamos, ngyanigy, mint sajat ese-
tiinkben is az alszaron a gastrocnemiust csaknem egész
terjedelmében elfoglalé zsirszovet alakult 4t daganatta.
Tlyen lipoméat, illetve zsirszovettiltengést egyéb fejlo-
dési hibaknal is elég gyakran talaltunk. Igy pl. spina
bifidaknal, kiilonosen a keresztesont tajan lévéknél, a
esonton 1é6vé hasadékot zsirszovet tolti ki, amely zsir-
szivet néha sokszorosan tilhaladja a hasadék kitoltésé-
hez sziikséges mennyiséget. Az irodalmi adatok szerint
az intramuseularis lipomak 6rias novéssel is tarsul-
hatnak; kérdés, nem foghaté-e fel maga az intramuseun-
laris lipoma is részleges 6rias novésként, amint az elsd
estiinkben igen valészintinek latszik.

Az intramusecularis lipoma gyoégykezelése miitéti,
mely a jél koriilirtaknél kis beavatkozis, az izomzattal
Osszekapaszkodottaknal azonban a lipoma teljes eltavo-
litdsa elég nagy nehézséget okoz.

Trodalom: Kiittner-Landois: Die  Chirurgie
der quergestreiften Musculatur. — Dertinaer: Uber tief-
sitzende Lipome. Bruns’ Betr. 38. k6t. — Dorn: Ein Fall
von intramuseculidren Linom. Bruns‘ Beitr. 115. két. —
1?72(’17.@{2-K lfl'lc,: Intramusculares Lipom. Bruns’ Beitr.
127. 2. kot. —

A budapesti kir. magy. Pizminy Péter tud. egyetem IIL.
sz. belklinikijanak kézleménye (igazgatd : biréd Korényl
Sindor dr. egyetemi ny. r. tanér).

A hyperaciditas konyhasé6-anyagcsere-
zavar.¥
[rtak: Molndr Béla dr. egy. m. tanér és Csdki Ldszlé dr. tanarsegéd.

(Masodik befejezé kézlemény.)

Eddigi vizsgélati eredményeinket atgondolva feltiindvé
valik az a kériilmény, hogy azok a gyégyszerek (novatro-
pin és alkalik a fentebb médon alkalmazva), amelyek a
hyperacid panaszokat megsziintetik, a hyperacidok Cl-
anyagcserezavarat nemcsak hogy nem javitjak, hanem még
fokozzéak.

Ez talan ellentmondasnak latszik, azonban egy beteg-
ség subjectiv panaszainak mulé csillapitédsa és a betegség
lényegét képezd anyagcserezavar befolyasolasa két kiilon-
bézé dolog. Erre kiilonben mas betegségnél is taldlunk
analogiat. Igy pl. szivbajosoknél a beteg subjectiv pana-
szait enyhili ugyan a morphium, de a szivmkodés zava-
rat obiective tavolrél sem javitjia, sét tébbek kézt — mint
arra Kordnyi 2" hivta fel a figyelmet — a digitalis tolerantiat
cstkkenti. Vagy pl. az opium a bélperistaltika csokken-
tésével sziinteti ugyan a beteg fajdalmait, de a betegség
lényegére esetleg igen kéros hatésa lehet. A mi esetiink-
ben is lényeges kiilonbséget kell tenniink a belegség sub-
jectiv tiineteinek csillapitdsa és az objectiv eltérés kozt.

* A vizsgéalatok 1919-ben kezdédtek. El6adva 1923 maéjus
12-én a Budapesti Kir. Magy. Orvosegyesiiletben.
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A subjectiv tiinetek enyhiilése milékony természetii, a pa-
naszok rovidebb-hosszabb id6 mulva udjra fellépnek, sét
taldan még nagyobb intensitassal, mint elébb, az anyag-
cserezavar befolyasoldsa azonban a tébb napra kiterjedé
exact vizsgalatok altal nyer szamokban kifejezheté objec-
tiv mértéket.

Az atropin- és alkaliaskisérleteink eredménye gyvanéant
azt a gyakorlati kovetkeztetést vontuk le, hogy e gyégy-
szereknél az adagolds oly médjara kell térekedniink, amely
nemcsak a subjectiv panaszokat sziinteti meg, hanem a
betegségnek vizsgélataink altal bizonyitolt lényegét: a
konyhasé-anyagcserezavart is kedvezéen belolyasolni
képes. Hogy a therapidnak ezt az igazi céljat elérhes-
sitk, az alkalmazott gydgyszereknek (novatropin és alkali)
oly adagjdt igyekeztiink megadllapitani, mely mind a ket
célnak megfelel.

A nyujtott alkali dosisat illetéleg mér régéta igen eltérGek
a vélemények. Leube®* szerint a sodabicarbona a gyomor sav-
secretiojat tartésan eldsegiti. Jaworski,* tovabba Geigel és Abend
szerint ¥ mar az 1—2 g.os sodabic.-adag is emeli a savsecretiof.
Du Mesnil ' szerint az egészen kis adag — mint az a karlsbadi-
vizben van — a savelvéalasztast noveli, a 2—5 g pedig csokkenti.
Linossier®® a sodabic.-at f6leg akkor talalta a savsecretiot
csokkentd hatastunak, ha azt evés el6tt adta. Reichmann szerint %
a sodabic. a savelvalasztast nem befolyédsolja, csak a mar kép-
z6dott savat kéti meg. Schiile ™ szamos kisérletben vizsgélta a
sodabic. hatasat a savelvalasztasra; hogy az eredményt egész
bizonyiténak vehesse, csak nagy dosisokat (7—10 g) alkalmazott
s azt talalta, hogyha momentan csokkenti is a savsecretiot, de
mar félora mulva kifejezetten néveli; ezért altalaban ellenzi a
NaHCO; nyujtasat.

Kis adagot elészér Rosenbach % ajanlott 1894-ben, amikor
élesen kikelt a sodabic. tervnélkiili szedése ellen, amit minden
gyomorbeteg orvosi utasitds mellett és ellen elkévet. O csak
késhegyenként engedélyezi az alkalit.

Az atropinra vonatkozélag tjabban Arnoldi is® hang-
sulyozza a kis dosisok tévid idei alkalmazasanak fontosséagat.

Hogy a kiilonb6z6 nagységi atropindosisok nemcsak a
soanyagcserél befolyasoljak ellenkez6képen, hanem a szivossze-
hazédasokat is, utalunk Platznak nemrég kozolt dolgozatara. 37

Eddigismerteteit novatropin- és alkalias vizsgéalataink-
nél azért alkalmaztunk arénylag oly nagy adagokat, mert
elsé célunk az volt, hogy e szereknek a konyhasé-anyag-
cserére lehet intensiv hatasat allapitsuk meg. Ez a hatas
ezen nagy dosis mellett (naponta 3 X 2!/ mg novatropin,
illetve 3 X 10 g NaHCOs) a chloranyagcsere szemponija-
bél karosnak bizonyult, tehat therapiai alkalmazésa nem
johet tekintetbe.

Therapiai szempontbél oly dosist kellett megprébalni,
melynek alkalmazéséndl megvan a remény arra, hogy
egyrészlt a hyperaciditas kellemetlen subjectiv tiineteit csil-
lapitani képes, mdsrészt a betegség lényegét képezé Cl-
anyageserezavart nemcsak hogy nem kdrosan, hanem
elonydsen képes befolydsolni. (6. kerdeés.)

' Ezt a dosist pedig a novatropinndl napi 2X1
mg-ban, a natrium bicarbonatndl napi 3X'/s—1 g-ban
taldltuk meg.

Vizsgalataink azt is mutattdk, hogy a natrium bicar-
bonat e dosisa, mely javitja a séretentiot, a vizelet reac-
tijat a neutralis felé valtoztalja meg, de még nem teszi
lagossa.

A kis dosis atropin és alkalira vonatkozé vizsgéla-
taink oOsszefoglalasat mutatja a VI. sz. tablazat.

Mint latjuk, a gyogyszerek kis adagjai a therapia
mindkét céljanak megfelelnek.

Erdekesnek tartottuk ezen eredmények alapjan annak a
megyvizsgalasat is, hogy vajjon a nephritises betegek sékivdlasz-
tdsaban nem jdtszik-e szerepet a kiilénb6zé gyomoraciditdsuk ?
(7. kérdes.) .

Ebbél a szempontbél oly vesebetegeket valasztottunk ki,
kiknél a megejtett vesefunctionalis vizsgalatok (vizeletlelet, egy-
napos kisérlet, a Riva-Rocci-féle nyomas, restnitrogen stb.)
alapjan felvehettiik, hogy ilyen 6sszehasonlité vizsgalatokra
alkalmasak.

A vizsgélatok eredménye azt mutatta, hogy a vizsgalt
hyp- és normacid eseteink a 10 g s6t 2—3 nap alatt véalasztot-
tak ki, vagyis ugy, viselkedtek, mint a nem nephritises hyperaci-
dok. Ellenben a hyperacid nephritisek sckivalasztasa minden
esetben annyira erdsen elhtiz6dénak mutatkozott, hogy harom
nap alatt a sé fele sem keriilt kitiritésre.

demesnek tartotuk annak a megvizsgalasal is, hogy

vajjon a kis és nagy adagban adott sodabicarbona a nephritisek
sokivalasztasat befolyasolja-e ? Az eredmények azt mutattak,
hogy a sékivalasztast naluk a 3X10 g NaHCO; lényegesen
rontotta, mig a 3X1 g-os adagra a 10 g s6 80—90%-at mér az
elsé napon kivélasztottak és a tovabbi napok sokiiiritése is feliil-
multa az el6z6 napok értékeit.

E nephritises vizsgélalokb6l, melyeket még folytatni 6haj-
tunk, azt hissziitk, hogy mér most le lehet vonni szt a kovet-
keztetést, hogy a vesebajosok Cl-kivalasztasi képességének meg-
itélésében tekintetbe kell venni, hogy a kérdéses nephritises
beteg nem hyperacid-e, mert ez esetben a NaCl-retentio egy
részeét esetleg a hperaciditas rovdsdra kell irni.

Ezen vizsgalati eredményeknek therapiai célbél valé alkal-
mazhatéséagat, nevezetesen, hogy vesebajosok NaCl-retentigjat
kis adag alkali szedésével csokenthetjiik-e, tovabbi vizsgalatok-
nak lesz feladata eldénteni.

E helyen 6hajtjuk réviden megemliteni Dobrovici ®® fel-
vételét, aki a hyperacid esetek egy “részét latens chronikus
nephritisre vezeti vissza, amidén a gyomor vélasztja ki a vese
megbelegedése folylan retineall sot. Szerinte a séretentio akkor
lesz teljes, ha a gyomornyalkahartya e vikarialé kivalasztasa
is szenved és hypaciditas jon létre. Dobrovici felvételét: a
nephritises betegek sékivalasztasénak a gyomor felé valé tere-
16dését illetoleg a vélemények eltérék lehetnek, de hogy a
hyperacid egyént latens chronikus nephritisnek tarthassuk, azt
egy egyszerii vizeletvizsgélat is eldéntheti.

V1. tablazat.
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NaHCOs-al.

Nyolcadik kérdes : Mi médon volna megmagyardzhaté
a hyperacidok séretentiéja ? Tekintve, hogy a hyperaciditas-
nél a gyomorra utalé panaszokrél van szé, elsésorban
magaban a gyomorban lejatszé6do folyamatokat kell meg-
gondolas targyava tenni. Azonban kénnyen belathatjuk,
hogy magénak a gyomornak sem secretiés, sem motilitasi
zavarai a konyhasé-retentiét nem okozhatjék. Hiszen a mi
vizsgalataink a 24 é6ra alatt kivalasztott konyhasé meg-
hatérozéséra vonatkoznak. A hypersecretio éltal ideigle-
nesen elvont és lekotott chlor par 6ra mulva korforgasaban
ujra felszivédasra keriil. Kisebb motilitasi zavarok a 24-6rés
vizsgélatoknal nem szerepelhetnek, olyan eseteket pedig,
ahol motorikus insufficientidas hényéasok chlorveszteségre
vezethettek volna, nem vizsgéaltunk.

Ha a gyomorban nem kereshetjitk a hyperacidok
konyhaséanyagcserezavaranak okat, els6sorban a vesékre
és szovetekre kell gondolnunk, mint oly factorokra, ame-
lyeknek szerepe itt szé6ba johet. Azok az egyéb betegsé-
gek, mik szintén konyhasoéretentiéval szoktak jarni, (sziv-,
vesebajok, ldz, pneumonia, myxoedema sth.) a mi kér-
désiink megitélésénél tekintetbe nem johetnek, mert ilyen
betegeket nem vizsgaltunk.

A vese szerepének tisztdzasa céljabél hyperacidok-
nél szdmos esetben vesefunctionalis vizsgélatot végeztiink,
részben az ismert egynapos kisérlet (Eintagsversuch), rész-
ben festékprobak alakjaban.

A festékek koziil elsGsorban methylenkékkel végezlitk
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vizsgélatainkat, majd a leukobasisok ismert zavaré, hataséanak
elkeriilése céljabol a fluorescinre tértiink at. A methylenkékbél
intravenasan 006 g-ot adtunk 5 cm3 phys. NaCl-ban oldva, a
fluorescinbdl per os 1 g-of, subcutan injectioban pedig az 5%0-o0s
phys. k. sés oldatabél /2 em3-t adiunk. Az intravenasan adott
festéket 5—10 perc alatt, a per os és subcutan adottat 15—20
perc alall valasziottak ki a belegek, egész fiiggetleniil attol,
hogy hyperacidok voltak-e vagy sem.

Ugy az egynapos kisérleli vizsgélatok, mint a festék-
kivalasztasi probak azt mutattak, hogy a hyperacidoknal
a vesék ezen miikédése kiesést nem mutat.

Ezutan ugyanabbol a szempontbél azt vizsgaltuk meg,
hogy van-e kiilonbség a hyperacidok konyhasékivalasztésaban
aszerint, hogy a betegek a s6t nem per os, hanem intravenasan
kaptak. Ezen specialis célbél egy hyperacid panaszi normacid
(probareggeli értékei 34—49) és egy hyperacid (51—69) betegnél
e vizsgalatolt a kovetkezokép végeztitk : A séegyensuly beéllasa
utdn megfigyeltitk a per os adott konyhasé kivalasztasat. Ezen
esetekben azonban 6 g konyhasét adtunk a szokasos 10 g
helyetl, mert ugyanolyan fellételek mellett akartuk az intra-
venasan adoil sol bejuttatni és az inlravenasan adott s6 mennyi-
ségét lehetdleg alacsonyabbra akartuk szabni. Az intravenéas
injectioval valé egyontetiség céljabél az éhgyomorra adott 6 g
konyhasét egy ora alatt harom egyforma adagra elosztva adtuk
a betegnek. Hogy a kivalaszias esetleges kisebb differentiait is
megfigyelhessiik, a vizeletel kétéranként gyiijtottitk és analysal-
tuk. A hyperacid panaszi normacid eset a 6 g-ot kétszer 24 6ra
alatt valasztolta ki, a hyperacid pedig hdromszor 24 o6ra alatt
sem teljesen. Ezutdn péar napot varva a séegyvensily bealltaig,
intravenésan adtunk ugyanoly id6kézékben és ugyanannyi
konyhaso6t 10%-os oldatban, mint per os. A kisérletek eredménye
az volt, hogy a per os és inlravenasan adott s6 24 oras ki-
vélasztasaban egymastol valé eltérés nem mutatkozolt. Sét a
kétéranként gyiijtott vizelelportiok analysise inkabb azt mutatta,
hogy az intravenasan adott s6 kivalaszlasanak 24 oran belili
tempéja lassabban indul meg.

A vizsgalati eredményekbdl azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy a hyperacidok konyhasé-kivdlasztdsa akkor
is elhuzodott, ha a konyhasét intravendsan bocsdtjuk a
vese rendelkezésére ; ez bizonyéra a vese fontos szerepére
utal a konyhaso-retentio létrejovetelében.

A vesén kiviil foglalkoznunk kell a szévetek szere-
pével is, annal is inkdbb, mert a retinealt sé kétségkiviil
a szovelekben foglal helyet. A visszatartott s6 lermészete-
sen folyadék-retinealassal jar egyiitt.

A s6- és folyadékretentio kéros fokozodasa — mint
tudjuk — oedemék létrejoveteléhez vezethet azoknal a
betegsézeknél, melyek oedemakészséggel (Oedembereit-
schaft) jarnak egyiiit. Ezért szitkségesnek tartottuk annak
a megvizsgalasat, hogy a mi sél retinealé hyperacid bele-
geinknél kimutathaté-e ezen oedemara valé készség. Ebbél
a szempontbél hypacid, normacid és hyperacid betegeket
vizsgéltunk olyforman, hogy a séegyensuly beallta utén
egy héten at reggel éhgyomorra naponta adtunk 10 g
konyhasét és ad libitum vizet, mivel emlitett vizsgalataink
szerint maga a folyadékmennyiség a s6 retineéalasat nem
befolyasolja. A kitiritett konyhasé meghatarozasan kiviil
naponta teststlymérést is végeztiink.

E vizsgalatok eredménye az volt, hogy a hyp- és
normacid betegek a beadott sét teljesen kiiiritették testsuly-
véltozas nélkiil, vagy mint egy normacid esetben, maésfél
kg teststulycsokkenéssel. A hyperacid betegek ellenben
kivétel nélkiil a s6 egy jelentékeny részét, igy pl. egyik
esetiinkben a felét is visszatartidk 1—2 kg teststlynove-
kedés mellett, mindaddig, mig a s6 diuretikus hatdsa nem
jut talsilyra, ami eseteinknél a hét végén be is kévetkezett.

Itt emlitjitk meg, hogy az egyszer adott 10 g s6 egy
részét retinealé hyperacid betegeink testsilya is aznap
1/s—1%s kg-al megnétt, rendesen aranyosan a retentio fo-
kaval, mig a sét j6l kiiirité betegeink testsulyvaltozast nem
mutattak.

Ezen kérdéssel dsszefiigg Alkan® legajabban kozolt azon
tapasztalata is, hogy hyperacid betegek folyadékszegény diaetara
val6é beaéllitas utén testsulyukbél tobb kilogrammot veszitenek.
Alkan ezt az el6bb szedett sodabic. kihagyasaval hozza 6ssze-
fiiggésbe. Mi vizsgélalaink alapjan a hyperacidok ezen visel-
kedését végeredményben a konyhasé megszoritasara, illetve a
hyperacid betegek oedemakészségére vezetjitk vissza.

Természetesen a hyperacidoknak altalunk felvett
oedema-készsége tavolrél sem jelenti azt, hogy maga a

hyperaciditas manifest oedeméhoz vezethet. A hyperacidok
konyhasé6-anyagcseréjét mintegy autoregulatio alatt allénak
képzelhetjiik el, mely szerint ha a szervezetben visszatar-
totl konyhas6é mennyisége bizonyos fokot elér, akkor diu-
retikusan hatva a szervezetet a tébblelisl megszabaditija,
amint ezl fenti eseteink is mutattak.

Ezen folyamatnal a szoveteknek egyrészt a konyhasé
visszalartdsdban, masrészt a konyhasé leadasaban bizo-
nyéara szerepet jatszik a belsdsecretiés apparétus s itt
kiilonosen Eppingernek*® ismert thyreoidea-vizsgélataira
kell ramutatnunk. Ezen vizsgalatok megmutattak, hogy
azokban az esetekben, ahol a pajzsmirigy mitkodése hia-
nvos (myxoedema, éllatkisérletekben a pajzsmirigy elta-
volitasa) Cl-retentiéra és ezzel kapcsolatban oedema-képzé-
désre keriil a sor. Ebbél az a gyakorlati megéllapitas is
folyt, hogy thyreoidea-praeparatumokat bizonyos makacs
oedemak megsziintetéséresikerrel alkalmazhatunk. A thyreo-
idea-therapia hatéds-médjat Eppinger tigy magyarézta, hogy
a thyreoidea csokkenti a szdvetek, kiilonésen a béralatti
kotoszovet Cl-felvevoképességét. !

A mi specialis kérdésiink szempontjabél érdekelt meg-
tudni, hogy hogyan befolydsolja a thyreoidea adagoldsa
a hyperacidok Cl-retentidjdt, tovdbbd mily hatdssal van
a thyreoidea szedése a gyomor secretiés viszonyaira ?

Vizsgélatainkbol kideriilt, hogy a thyreoidea-tablettak
szedése alatt megsziinik a hyperacidoknak a thyroidea-
szedés el6it megallapitott séretentiés viselkedése és konyha-
s6-kivalasztasuk erre az idére olyan lesz, mint a norma-
cidoké.

. Ezt a viselkedést illusziralja pl. egy hyperacid esetiink
melyben két izben is meggyozadliink réla, hogy a beteg a szoka-
sos 10 g s6t 3 nap alatt sem valasztotta ki teljesen. A séegyen-
suly ujabb helyreallasa utdn naponta 3 X 05 g thyreoidea-tab-
lettat adtunk. A thyreoidea-vétel 12. napjan adtuk a szokasos
10 g konyhasét, amit egy nap alatt teljesen kivalasziott, s6t a
kovetkezd 3 napon at is, amelyek alatt a beteg a thyroidea-tab-
lettak szedését még folytatia, a kitiritett NaCl joval a bevitt folétt allt.

A thyreoidea-tablettéak hatédsat a gyomor aciditdsara an-
és hypacid, normacid és hyperacid esetekben vizsgaltuk, (18 eset).
Vizsgélalainkat oly médon végeztitk, hogy elézéleg tébb izben
végzett probareggelivel meggyézodtiink a beteg gyomranak acidi-
tasi viszonvairél. Ezutan 3—3 napig 3 X napi 05—1—15 g
thyreoideat kapott abeteg, haromnaponkint 0°'5—05 g-al emelkedve.
A prébareggelit ezittal haromnaponkint ismételtitk meg.

gy a vizsgalt hét an- és hypacid eset koziil a gyomoraci-
ditas fokozodasa két esetben kovetkezett be : 1. Asthenia 12—25-r6l
22—A41, majd 34—50-re. 2. Cat. ap. 0—15-r6] 25—45-re. Valtozatlan
maradl 6t esetben. Aciditas-csokkenés egy esetben sem kovetke-
zett be. Meg kell jegyezniink, hogy az aciditas véltozatlanul olyan
esetekben maradt, melyeknél az anaciditas sulyos betegségnek
(carc., tuberc.) volt kiséré jelensége.

Hyperacid esetet nyolcat vizsgaltunk. Eseteinkben a 3 napi
thyreoidea-szedés utan megismételt probareggeli még valamivel
magasabb aciditast mutatott, azonban a 6., 9, (egy esetben foly-
tatélag még a 12.) napon megismételt probareggeli értékei kiveétel
nélkiil a normalisra szalltak le.

Harom normacid betegiink értékei a thyreoidea-szedés alatt
végeredményben normalisak maradtak, bar a hyperacidokhoz
hasonléan a 3. napon kis emelkedés mutatkozott, amely azutédn
a 6. és 9. napon ismét az eredeti normalis értékre szallt le.

Részletes tablazatainkat helyszike miatt nem kozolhetjitk
s igy egy-egy csoport viselkedésének illusztralasara 1—1 esetet
mutatunk be.

gy pl. 51. sz. anacid betegiink (klinikai diagnosis: Cat.
ap. incipiens) az elsé vizsgalatnal 0—15 aciditast mutatott, ami
a 6. napon 25—45-re ment fel — 23. sz. hypacid betegiink
(klinikai diagnosis: Asthenia, obstipatio) értékei a vizsgalat el6tt
15—25 voltak. 9 napi thyreoidea-szedés utéan 22—41 és a 12,
napon 34—50. Az 53. sz. betegiink (klinikai diagnosis: Hyper-
aciditas) értékei a thyreoidea-szedés elsit: 52—67, harom nap mulva:
63—82, 9 nap mulva: 17—40, ekkor a thyreoidat elhagyva 3 nap
mulva : 17—35.

Vizsgalataink befejezése utdn jelentek meg Boenheim*!
dolgozatai, aki kiilénbsz5 belsé-secretiés praeparatumot (thymus,
pancreas, hypophysis, thyroidea) ajanl a kiilénbdz6 secretiés
rendellenességek megsziintetésére. Boenheimnek a thyreoideéra
vonatkozé vizsgalatai ugyanazt az eredményt mutatjak, mint a
mieink.

Mi magunk egyelére korainak tartjuk ezen vizsgdlati
eredményekbol a gyakorlatra alkalmas therapiai kévetkez-
tetéseket levonni; annal kevésbbé, mert a thyreoidea-ha!és
tartéssaganak kérdése is még eldontetlen, és csak mulé
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hatés elérésére a thyreoidea-szedéshez nyulni, nagyon is
meggondolandénak tartjuk, ismerve a thyreoidednak eset-
leges nem koézombds mellékhatasait.

A thyreoidednak a hypaciditast a normalisra felvivé és
a hyperaciditast normalisra leszallité hatasaval analogiaban fel-
emlitendének tartjuk a thyreoideanek a myxoedemas és Base-
dowos vérképre valé ismert befolyasat, Mindkét betegség relativ
lymphocitosist mutat, mig azonban a myxoedemas relaliv lympho-
citosist a thyreoidea-szedés megsziinteti, addig a Basedowosat
fokozza.

Mérmost a felvetett kérdésre, hogy mily mo6don
volna elképzelheté a hyperacidok séretentioja, hatarozott
feleletet adni nagyon nehéz; annal is inkabb, mert a méas
eredell ismert séretentick létrejovetelének modja és ma-
gyarézata sem egységes és tisztazott. Ha a renalis allas-
pontot foglaljuk el, amire emlitett intravenas sévizsgélataink
latszanak feljogositani, akkor azt kell felvenniink, hogy a
hyperacidok egyébként j6l functionalé veséje az oka a
soretentionak. A mai methodikankkal ki nem mutathaté
véltozasok, ion-egyensiily-eltolodasok a vérben és szovet-
nedvekben lehetnének azok a factorok, amik a vesét so-
kivalaszté képességében befolyasolhatjak. Ez a magyaréa-
zat azokat a vizsgalokat, kik a konyhasé-retentiohan a
szoveteknek tulajdonitanak kizarélagos szerepet, bizonyéara
nem fogja kielégiteni. A széveteknek mi is tulajdonitunk
jelentdségef, legalabb is annyiban, amennyiben a mi vizs-
géalataink szerint a hyperacidok s6- és folyadékretentija
helyét is a szovetekbe kell helyezni.

Kérdés ezek utdn, hogy hogyan képzelhetjiik el az
atropinnak és alkalinak a norm- és hyperacidok séreten-
ticjat befolydsolé hatdsdt ? (9. kérdeés.)

Mint vizsgalataink mutattak, ugy az atropinnal, mint
az alkalinél kiilonbséget kell tenniink kis és nagy dosis
kozt. Mig a nagy dosisok a konyhasé-retentiét fokozzék,
a kis dosisok azt csokkentik.

A nagy dosis atropin hatédsa bizonyara az atropin-
nak secreti6t gatlé hatédsan alapszik, ami nemcsak a gyo-
mor-secretiéra, hanem maés szervek miiksdésére is érvény-
nyel bir. Hogy ezen gatlé hatas a kis dosisok alkalmaza-
sanal elmarad, so6t hogy a konyhasé-kivalasztéas meg is
javul, bizonyara azon éltalanos pharmakologiai elvnek
felel meg, hogy a nagy és kis dosisok altalaban ellenkezé
hatastak. Ugyanigy képzelhelé el a kis és nagy dosis
alkali egymaéassal ellentétes hatédsa is. Azt, hogy a nagy
dosis alkali a hyperacidok séretentiéjat — mint vizsgala-
taink megallapitottak — fokozza, ugyanugy képzelhetiiik
el, mint egyéb séretenticknal, amelyeknél Widal és isko-
lajanak vizsgélatai megmutatték, hogy a natrium-bicar-
bonicum nagyfokban fokozza a séretentiot és ezen halas
helyéiil a vesét jelolik meg.

Ugy latszik, hogy a vesén atsz(ir6dé folyadék egy
bizonyos optimalis reacti6jatol fiigg a sokiiirités optimuma.
A hyperacidok séretentiéjat, valamint az egyéb eredeti
soretentiokat is, éppen ez optimumtol valé eltolédas okoz-
hatja, melynek kovetkezménye ugyanaz lehet, akar a savi,
akéar a ltgos iranyban jott létre az eltolédas. Kis dosis
szénsavas nalrium a sokiiiritést fokozza, mert a vesén
atsz(ir6do folyadék reactiojat az optimalishoz kozelebb
hozza, nagy dosis gétolja, mert a reactioét ligos iranyban
az optimalison talmenéleg valtoztatia meg. (Koranyi.)

E dolgozat keretén beliill nem akartunk részletesen
kiterjeszkedni annak a megvitalasara, hogy a hyperacidi-
tast kiséré fajdalmakat minek lehessen tulajdonitani. Leg-
el6szor természetesen a savmennyiség fokozédasaval hoz-
tak oki osszefiiggésbe. De Schur mar 1911-ben kimutatta, **
hogy a hyperacidos fajdalom alatt sem nagyobb a sav-
érték, mint fajdalomsziinelben és 100 cm3 n/10 sésav be-
vitele a gyomorba sem normacid, sem hyperacid egyénnél
nem képes fajdalmat kivaltani.

Bergmann szerint® a fajdalom oka a spasmus. De
Obrastzow™, Schiitz®® és Schur®® kimutattak, hogy pylo-
rus-spasmusokfajdalmatlanok is lehetnek. Tovabba Klee®
hangsitlyozza, hogy a hanyast megel6z6 igen erds spasmus
mindig fajdalmatlan.

Tovéabbi vizsgéalatainknak lesz a feladata eldénteni,
vajjon van-e szerepe a konyhasé-retentionak a hyperaci-
ditast kiséré fdjdalmak felléptében ?

Vizsgélatainknak az orvosi gyakorlat szémaéra levon-
haté tanulségait kiemelve mondhatjuk, hogy a hyperacid
panaszokkal hozzank fordulé beteget ne tekintsitk csupan
gyomorbetegnek, hanem konyhasé6-anyagcserezavarban
szenvedének, mely zavarnak a hyperaciditas csak egy, de
legfelttin6bb jelensége.

Azon megéllapitasunk, hogy a hyperacid panaszi
hyp- és anacid betegeknél nyert vizsgéalati eredményeink
éppoly jellegti konyhasé-anyagcserezavart allapitottak
meg, mint a hyperacidoknal, elészér nyujtanak targyi ala-
pot annak felvételére, hogy a betegeket mindenképen,
nemcsak panaszaik, hanem jellegzetes s6anyagcserezava-
ruk alapjan is a hyperacidok koézé sorozzuk. Ennek -a
megallapitdsnak nemcsak pathologiai jelentésége van,
hanem fontos therapiai szempontbdl is, mert ily betegek-
nél tigy a symtomatikus, mint az oki therapianak is csak
ugy lehet eredménye, ha ugyanoly elvek szerinti, mint az
a hyperacidoknal szokésos.

Azon megéllapitasb6l, hogy a hyperaciditast a
konyhas6é anyagcserezavaranak fogjuk fel, magéabol folyik,
hogy a hyperaciditas therapidjdban a konyhdsé-szegény
diaeldnak kell el6teérben dllni,amint azt Ewald*® mér 1886-ban
s Leo® 1904-ben hangsulyoztak. Gyakorlatilag magunk is
szamos esetben meggy6zodtiink arrél, hogy a hosszabb
ideig folytatott s6szegény diaeta a hyperaciditast tartésan
is tudja ecsokkenteni. A sészegény diaeta elrendelésének
tehat nemcsak az az értelme, hogy a sés ételeket, mint
altalanosan ismert secretiés ingerereket mell6zziik, hanem
hogy ezaltal a konyhas-6anyagcserezavart is kedvezden
befolyésoljuk. Lényeges okunk van ezért a hyperacid
betegeke! az altalanos szokés szerint eléirt fliszermentes
diaeta betartasén kiviil az ételek lehets s6szegény elkészi-
tésére kiilonosen figyelmeztetni.

Atropinos és alkalias vizsgalataink mutattak, hogy
e gybgyszerek nagy dosisban a therapia igazi céljat nem
érik el. A panaszokat symptomatice ugyan meg tudjak
sziintetni, de a konyhasé-anyagcserezavart nemcsak hogy
nem javitidk, hanem még fokozzék. Mindkét célnak meg-
feleliink azonban a kis dosis atropin és sodabicarbona
alkalmazdsdval, mert ezek nemcsak a hyperacid panaszo-
kat befolydsoljdk, hanem a hyperacidok soéretentijdt is
nemcsak hogy nem fokozzdk, hanem meg is sziintetik.

Irodalom: ! Koéppe: Pfliig. Arch., 1896, 62., 567. — 2 Licht-
witz: Klin. Chemie 1919, 319. 0. — 3 Jaworski és Gluzinski
idézve Noorden: Handbuch d. Path. d. Stoffw. I. Berlin. 1906,
677. utan. — * Rosenthal: Berl. klin. Wschr.,, 1887, 505. —
5 Mathieu: idézve Kuttner utdn. — @ Leréche: Revue de la
Suisse 1884, idézve Schiile utdan, — 7 Reichmann: Arch, f. exp.
Path. u. Pharm., 1888, 78. — 8 Schiile: Zeitschr. f. klin. Med.,
1896, 28., 461. — ¢ Id. Ewald: Klinik d. Verdauungskrankheiten
utén. — 10 Strauss: Zeitschr. f. klin. Med., 41., 280. — Biernacki :
Zeitschr. f. klin. Med., 1894, 24., 460. — Arnoldi: Zeitschr. £
klin. Med., 1912, 76., 45. és Berl. klin. Wschr., 1913, 675. —
Veil : Bioch. Zeitschr.,, 1918, 91,, 267. — Boenheim: Deutsche
med. Wschr., 1921, 1256, és Zeitschr. f. ges. exp. Med., 1921,
12. — Leist: Wiener Arch. f. inn. Med., 1921, 2., 491. — Molndr
és Hetényi: Boas Arch,, 1922, 30., 8. — 1 Cahn: Zeitschr. £
phys. Chem., 1886, 10.. 522. — #2 Bilina: Russki Woratsch id.
kongr. Zentralblatt, 6., 231. — 13 Frankel : Zeitschr. f. klin. Med.,
92., 208. — ¥ Kordnyi: Zeitschr. f. klin. Med., 1897, 33., 1.
Mikromethodusra atdolgozva Rusznydk : Bioch. Zeitschr.,, 1921,
114, 23. — 1 Talma: Zeitschr. f. klin. Med., 1884, 8., 407. —
18 Kaufmann: Boas Arch., 1907, 13., 616. — 17 Strauss: idézve
Schiiler utan. — 18 Boas: Diagnostik und Therapie d. Magen-
krankheiten. Leipzig, 1911. — 19 Schiiler : Deutsche med. Wschr.,
1900, 303. — 2 Verhaegen: ref. Zentralblatt f. inn. Med., 1900,
106. — 2! Pick: ref. Zentralblatt f. inn. Med., 1900, 107. —
2 FEinhorn: Boas Arch., 1901, 7., 23. — 2 Leo: Therapie d.
Gegenwart. 1904 december. — * Boas: lasd 18. — *-Tabora :
Deutsche med. Wschr., 1911, 241. — 26 Kuttner: Kraus-Burgsch
Path. u. Ther. inn. Krkh., 5. kétet, 1 rész. — 27 Kordnyi: Oryos-
képzés 1920, — 8 Leube: id. Du Mesnil utan. — 2 Jaworski:
Wiener med. Wschr., 1886. — 3 Geigel és Abend: Virchows
Arch., 1892. — * Du Mesnil: Deutsche med. Wschr., 1892,
1112, — # Linossier: idézve Schille utan. — % Reichmann:
Boas Arch., 1895, 1. — 3 1. ¢. — % Rosenbach: Miinch. med.
Wschr., 1894. — 3 Arnoldi: Deutsche med. Wschr.. 1921, 1583. —
31 Platz : Zeitschr. f. ges. exp. Med., 1922, 28., 81. — 3% Dobrovici :
ref. Schmidts Jahrb., 1914, 319., 60. — #* Alkan: Klin. Wschr.,
1922, 2575. — % Eppinger: Zur Path. u. Ther. des Odems.
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Berlin. 1917. — # Boenheim: Boas Arch., 26., 74. — %2 Schur:
Med. Klin., 1911, 24. sz. — % Bergmann : Berliner klin. Wschr.,
1913, 2374. — * Qbrastzow : Deutsche med. Wsch., 1902, 769.
— % Schiitz: Boas Arch., 1909, 15, — 4¢ Schur: Wiener klin.
Wschr., 1922, 684, — 47 Klee: Deutsches Arch. f. klin. Med.,
1919, 128. — % FEwald: idézve Schiile utan. — * Leo: Ver-
handlung d. Kongr. f. inn. Med. Leipzig. 1904.

A m. kir. Erzsébet tudomainyegyetem gyermekklinikaja-
nak kozleménye (igazgaté: Heim Pal dr. egyet. ny. r,
tanar).

Adatok a gyermekkori vagotonia
kérdéséhez.
[rta : Géttche Oszkdr dr.

Miéta Widal a haemoklasias krizis fogalmat meg-
alkotta, azéta nagy irodalom tamadt a kérdés koriil
Mint ismeretes, a haemoklasias krizis abban all, hogy
200 g tejet adunk éhomra a betegnek és a taplalék fel-
vétele utan 1—1': Ora alatt a fehérvérsejtek szama
esokken (Widal szerint a esokkenésnek 2000-nél nagyobb-
nak kell lennie), megvaltozik a vérsavé refractiéja, a
qualitativ vérképben a lymphoeytak szaporodnak meg
és az alvadasi id6 is meghosszabbodik. Widal ezen jelen-
ségek magyarazataul az ismert proteopexises theoriat
allitotta fel, melyet azonban a késébbi vizsgalatok nem
igazoltak. Elészor is bebizonyosodott, hogy a reaectio
nem fehérjespecifikus, mert egyes szerz6k szénhyd-
ratok, masok zsirok, sot voltak, akik keseriisé etetése-
kor is leukopeniat kaptak (Jungmann, Adelsberger).
Positiv volt a Widal a maj egyszerii masszirozasara is
{ Kuttner-Somjén), tovabba akkor is, ha elektromos
aramot vezettek at rajta (Berliner).

A keletkez6 lymphocytosist Eisenstddt és Glaser
vizsgélatai tagadjak. Szerintiik a qualitativ vérképben
semmi valtozas nem torténik. A vérnyomas sem valtozik
parallel a fehérvérsejtekkel, egyszer véaltozik az egyik,
maskor a masik. ;

Mar Widal is azt talilta, hogy a reactio nemesak
kifejezett majbetegségeknél positiv, de appendicitis,
typhus, pneumonia, searlatina utan is positiv reaetiét
kaphatunk. ddelsberger azt talalta, hogy egészségesek-
nek tartott egyéneknél is elofordul leukopenia, mig méaj-
bajosok egyotodrészénél a reactio kimaradt.

A gyermekkorban a Widal-reactiét a német iro-
dalomban eldoszor Schiff és Stransky vizsgaltak. Ok elo-
szor csecsemOk alimentaris reactiojat figyelték és azt
talaltik, hogy:

1. A reactio nem specifikus fehérjére, mert nem-
esak fehérjére, de annak bomlasi termékeire, albu-
mosékra és peptonokra is positiv reactiét kaptak,
tovabba zsirokra és szénhydratokra is.

2. A csecseméOkorban az alimentaris leukopenia a
physiologias.

Schiff és Benjamin vizsgilataikat a gyermek-
korra terjesztették ki. Féleg iskolasgyermekeket vizs-
galtak és eredményeik megegyeznek a esecsemékorban
tapasztaltakkal. Stransky és Langer allatok alimenta-
ris reacti¢jat figyelték meg, arra a conclusiéra jutvan,
hogy: a fejlédd szervezet alimentaris reactidja a leuko-
penia. Fenti vizsgalatokat azonban tobben kétségbe
vontak. Francia szerzék szoptatott csecsem6knél alimen-
taris leukoeytosist talaltak. Mésok az adagok helytelen
dosirozasanak tulajdonitottik Sechiff és Stransky ered-
ményeit. Friedmann és Nubian fert6z6 betegségeknél
vizsgaltak a Widal-reactiot és azt scarlatinanal positiv-
nak talaltdk (Torday, Ambrus szintén). A vizsgalatok-
ban nem kozolték a vizsgalt egyének életkorat, ami pe-
dig mar az eddigiek utan is fontosnak latszanék. Glaser
felnbtteket és gyermekeket vizsgalt, azt talalvan, amit
Schiffék. O nem a maj functiés zavaraban latja a krizis
létrejottének okat, hanem azt mint ,abdominalis vagus-
reflexet” fogja fel.

Mig Schiff és Stransky szerint a bélben dél el,
hogy leukoeytosis vagy leukopenia keletkezik, addig
Glaser ezt a vagotonidval magyarazza. Kisérletekkel

igazolta ugyanis, hogy az alimentaris leukopeniat
atropin vagy adrenalin segitségével leukoeytosisra
tudja atvaltoztatni. Nemcsak a fehér-, de a vorosvér-
sejteket is megszamolta 20 perces idékozokben és azt
talalta, hogy a fehérvérsejtek valtozasanak aranyaban
valtozik a voroseké is. Azt talalta tovabba, mint Eisen-
stadt, hogy a qualitativ vérkép nem szenved valtozast.
A gyomorba bevitt fehérje tehat nem izgatja a leuko-
poetikus apparatust, mint azt Naegeli felvette, hanem
a hasbél kiinduldlag egy a borcapillarisokra gyakorolt
reflex folytan ,elosztasi leukopeniat vagy leukocytosist
(Schilling) hoz létre*.

1. Alimentaris reactidét kb. 40 gyermeknél vizsgal-
tunk. A gyermekek kora 2—16 év kozott valtozott. Le-
hetéleg olyan gyermekeket vizsgaltunk, akiknél a maj
functios zavarat kizarhattuk. Elsosorban iigyeltiink
arra, hogy ne sirjanak a gyermekek, mert a siras az
osszehasonlité eredményeket lényegesen befolyasolja.
Megnéztiik mindegyiknél az Aschner-, Czermak-tiinetet,
a resp. arhytmiat, tehat az esetleges vagotonia jeleit.

Fehérjére minden esetben leukopeniat kaptunk.
(Atlag 200 g cacaét, norm. mennyiségii reggelit adtunk
éhomra, zsemle nélkiil.) Megszamoltuk a vorosvérsej-
teket is étkezés elott és étkezés utan 20 perces idokozok-
ben a fehérekkel egyiitt 1—1'/. 6ran at.

Helysziike miatt csak egy-egy példat kozolhetiink:
1. T. Tmre, 11 éves. Egészséges. Aschner (A) 8. Czer-

mak (Cz) §. 200 g caca6t kap:

étk. e. 20.m. 406.m 6 0. m.
vorosvertest: 5,700.000 4,480.000 4,530.000 4,940.000
fehérvérsejt: 9.500 8.000 8.000 9.400

g Szénhydratokra is positiv reactiot kaptunk, Pél-

daul:

2. H. Etel, 11. éves. Enuresis noct. A: ). Cz: § 200 g
vizben dara:
vorosvértest: 5,850.000 4,120.000 4,370.000 4,320.000
fehérvérsejt: 7.000 4.400 6.100 6.600

Zsirokra nem végeztiink vizsgalatokat.

Eredményeink tehat teljesen megegyeznek a
Schiff-Stransky és tarsaik altal kozolt eredményekkel.
Latjuk azt, hogy a vorosvértestek szama a fehérver-
sejtekével ardAnyosan valtozik, tehat itt nemesak a fe-
hér, de a vordosvérsejtekre is haté ingerrél van szo.
Legplausibilisebb az a felfogas, hogy itt egyszeri
capillaris taguldas van jelen; amint a capillaris esé
lumene tagabb, relative kevesebb az alakelem 1 em?®
vérben, amint a esé lumene sziikiil, relative tobb. Nor-
malis felndttnél a taplalék a splanchnicus teriiletén vér-
béséget idéz eld, ugyanakkor a bor capillarisai megszii-
kiilnek. Vagotoniasoknal ellenben (Glaser szerint) para-
dox reflex jon létre, amennyiben a taplalék behatasara
a borecapillarisok kitdgulnak. A gyermekek eszerint
vagotonias feln6ttek moédjara viselkednek.

II. Thermikus reactio (Brown-Seguard-féle tiinet.
Hober irja le élettani tankonyvében. A tiinet abbol all,
hogy ha egy felndtt labat hideg vizbe martjuk, akkor
nemesak a hideggel érintkez6 végtag capillarisai hua-
z6dnak ossze, hanem az egész testfeliileté, Ha ilyenkor
ujjhegybdl vért vesziink, leukocytosist kapunk, ha a
végtagot meleg vizbe martjuk, akkor az egész test bo-
rének capillarisai kitagulvan, leukopeniat nyeriink a
fehérvérsejtek megszamlilasakor.

Glaser ezt a tiinetet felndtt vagotonidsoknal vizs-
galta és azt talalta, hogy ezeknél olyan paradox reaectio
all eld, mint a Widal-prébandl, vagyis vagotonias fel-
nétt 1labat hideg vizbe téve, leukocytosis helyett leuko-
peniat kapunk. Meleg viznél ennek forditottjat, vagyis
leukocytosist.

Ezt az érdekes kisérletet probaltuk meg gyerme-
keken elvégezni. 25 esetet vizsgiltunk, lehetdleg a
Widal-reactiét is megesindlva.

A vizsgalat nagyon egyszerii. Megszamoljuk a
vérsejteket (ujjhegybdl véve a vért, a gyermek el6zd
este 6ta nem evett és nem sir), azutan a gyermek mind-
két labat hideg vagy meleg vizbe martjuk 5 percig és
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utana megszamoljuk a vérsejteket, a vért ismét ujj-
hegybdél véve. Példaul:

1 Th. Péter, 11 éves. Widal positiv. Egészséges.
Hideg fiirdé elott vorosvérsejt 4,760.000, feﬁgrvérsejt
7800. Fiird6 utéan vorosvérsejt 38,800.000, fehérvérsejt

2. B. Méarton, 10 éves.Widal positiv. Hilus-tbe.
Meleg fiirdd elott 2,860.000 voros-, 7500 fehérvérsejt. Fiir-
dés utan 3,600.000 voros-, 8100 fehérvérsejt.

Harom gyermeknél, akiknél a fenti tiinet positiv
volt, megprébaltuk, hogy vajjon atropin adagolasara
a rcacti(i) valtozatlan marad-e vagy pedig atropinnal a
reactiot befolyasolhatjuk. B célbél naponta 3)X5 cseppet
kaptak 1%-es oldatbéJl. ¢ & T

1. St. Margit, 10 éves. Enuresis. A: +. Cz: .
R a: 0. Hideg fiird6 atropin elétt: 7000—6300. Kétnapi
atropinszedés utan: 3900—6000 (erés reactio).

2. A. Boris, 10 éves. Enuresis. A: ®. R.a: . Cz: &.
Hideg fiirdé atropin el6tt: 7000—5400. Kétnapi atropin
utan: 75007400 (all). Még egy napig szedi az atropint,
utana: 7000—8500.

Az atropinhatas itt is jelentkezett, egy nappal
késobb ugyan, de mar az el6z6 napi eredmény — allott
a reactio — szintén atropinhatiasnak vehetd.

A harmadik gyermeknél negyednapra kaptunk
atropinreactiof.

Ugy latszik, a gyermekek erre a thermikus ingerre
ugyanolyan paradox reactiéval felelnek, mint a vago-
tonias felnottek. Itt is megszamoltuk tobb izben a voros-
vérsejteket és azt talaltuk, hogy ezek is parallel valtoz-
nak a fehérekkel, éppiigy, mint az alimentaris reactio-
nal, tehat itt is a capillarisok lumenének megvaltozasat
tételezhetjiik fel. Az atropin, ugy latszik, a reactiét meg-
fordithatja.

Itt tehat a capillarisoknak a rendestol eltéré he-
idegzése van jelen. Glaser a gyermekkori alimentaris
leukopeniat valtoztatta at atropin segitségével leuko-
cytosisra, nekiink ugyanezt sikeriilt elérni a thermikus
reactional. Ebbol azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a paradox beidegzés oka a gyermekkor fokozott
vagus-ingerlékenysége.

A thermikus, abdominalis, tovabba az Aschier-
sth. tinet kozott semmi osszefiiggést nem talaltunk.
Nem kaptunk erdsebb reactiét, ha a tiinetek megvoltak,
gyengébbet sem, ha hidnyoztak. Ugy latszik, az utébbiak
a pathologiassa fajult vagus ingerlékenységet jeleznék.

ITI. Pubertas. Azt a hatart igyekeztiink megélla-
pitani, ahol a leukopenia leukocytosisha megy 4tf. Leg-
valészintibbnek a pubertas latszott. Osszesen 10 esetet
vizsgaltunk. Az eredmények egyaltaldn nem adjak azt
az egyontetiiséget, amit a masik két esetben lattunk.
Csak példat emlitiink:

1. M. Etel, 13 éves. Hat honapja menstrual. Pubes.
Egészséges A: §. Cz: 0. R. a: Widal: 5500—4000—
4900. Brown-Seguard: 6400—5800. Gyermek-reactio.

2. D. Odon, 15 éves. Kezd6dd pubes, kis szérzet a
hénaljban., A: ® Cz: 0. Egészséges. Brown-Sequard:
5700—7200. Felnd6tt-reactio.

A vizsgalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy
1—2 menstruatio utdan még gyermek-reactiét kapunk.
Ugy latszik, a vagotonia fokozatosan veszit intenzita-
sabol, eldall egy refractaer stadium, hogy azutin egy
ellenkez6 iranyu ingerlékenység kerekedjék feliil.

A vizsgalatok oOsszegezése a kovetkezo lehet:

1. A Widal-reactio nem specifikus fehérjére és
nemesak a fehérvérsejtekre hat.

2. A gyermekkorban a Widal-reactiora el6allé
leukopenia physiologias.

3. A sajatsigos abdominalis és thermikus reactiok
oka a gyermekkor fokozott vagus-ingerlékenysége.

4. A vagus-ingerlékenység valdsziniileg a puber-
tas alatt sziinik meg.

Irodalom: Héber: Lehrbueh der Phys. 144, old. —
Glases. Med. Klin. 1922, 11—385. sz. D. m. W. 1923. 3. sz.
— Kurtnes,. Schillina, Adelsberaer: D. m. W. 1921. 42.
sz. — Adelsberger: Zschr. fiir Th. 1921. Bd. 29. — Schiff
és Stranszky: D. m. W. 1921. 42, sz. Jb. f. Kh. 1921
95. fiiz. — Sehiff és Benjamin: Fortschr. d. Med. 1922.

35. fiiz. — Stransky-Langer: K1. W, 1922. 46. sz. — Eisen-
stadt: K1. W. 1922. 36. sz. — Bauer: D. m. W. 1921. 50. sz.
—Retzlauf: D. m, W, 1921. 28 .sz.— Berliner: M. Klin.
1921. 41. sz. — Friedmann és Nubidn: K1. W. 1922. 40. sz.

A székesfovaros Szent Istvan-kérhiza prostituiltak nds
gyogyaszatl osztilyanak kozleménye.

Omentum-majus-cysta.*
Irta : Nddory Béla dr. féorvos.
— Két eset. —

Az omentum majus cystaszerfi daganatai aranylag
ritkak, szemben a szolid tumorokkal, milyenek a
lipoma, fibroma, sarcoma, ecarcinoma, teratoma, és
szemben a mesentherialis eystakkal. Prutz és Monnier
(Deut. Chir. 1913.) osszeallitasa szerint 1913-ig 37 esetet
irtak le. A rendelkezésre allé irodalombél gy latszik,
hogy azéta esak Campell (Beitr. f. kl. Chir, 1921.) irt le
1921-ben egy omentum-cystat.

E cystak, melyek vagy az omentum lemezei kozé
beagyazva, vagy az omentum koesanyszerti nyulvanyan
figgve talalhaték, Kiilonbozé tartalmuak; vannak egy-
szerten serosus, méasok chilosus, vagy zsiros bennékiiek;
egyesekben hig vagy sfirii véres a tartalom, vagy pedig
dermoidszerii pép van benniik.

Eredetiiket illetéleg altalaban haromféle foltevés
szerepel. A szerzok nagy rvésze arra vezeti vissza ese-
teit, hogy lobos folyamatok okozta szovetzsugorodas,
hegesedés folytan nyirokpangis vagy haemorrhagiak
allanak be a cseplesz szovetében és ezek tagulnak ki
tumorra. Haemorrhagiat trauma is okozhat, ez betoko-
16dik és al-eysta képzodésre vezet (Dowd: Miinch. med.
Woch. 1900. 1911.), idével a haemoglobin felszivédik és
ekkor a cysta serosus eredetiinek latszik. A Prufz és
Monier kozolte 37 esetb6l 18-ban volt véresen szinezo-
dott a cysta tartalma. Masok az embryonalis eredetet
tartjak valésziniinek (Dowd, Moynihan, Ayer, Niost,
Harry C. Deawer |cit. Messa: La Ginecol. 1910.], vagy
pedig®a cseplesz lemezeinek tokéletlen osszetapadasabol
eredt, endothelialis maradvanyock {fennallasabol szar-
maztatjak, mint pl. Cuneo (1. Messe). A harmadik fol-
tevés az, hogy a nyirokedényekben és ganglionokban
felgyiilemlett nyiroknak a stasisdbdél erednek e cystak;
igy: Augagneur (Tum., de mésent. Theése Paris, 1886.),
Rakitanszky (Lehrb. d. path. Anat.), Klebs (Hb. d. path.
Anat.), Hahn (Berl. kl. Woch. 1887.). E szerint e tudo-
rok tehat tulajdonképen: lymphangiomdk. Ezek histo-
logiai keletkezésének — Wegner (Arch f. kl. Chir. 20.)
szerint — harom mdédja van: 1. ektasia hyperplasidval,
2. homoeplastkus neoplasia, 3. heteroplastikus neoplasia.
E typusok kombinaltan is el6fordulhatnak, mint pl.
Schwarzenberger (Beitr. f. kl. Chir. 1894.) esetében.
Wegner harom csoporiba oszlotta a lymphangiomakat:
1. lymphangioma simplex, 2. lymphang. cavernosum,
3. lymphang. cystoides. A lymphanigomak igen ritkak
a csepleszben. Augagneur e lymphangiomiak kétféle
alakjat kiilonbozteti meg, az egyikben nemesak kitagult
és meghosszabbodott, ©Osszeesavarodott nyirokedények
vannak, hanem 1j edényképzddés is kimutathato, ez a
valésagos lymphangioma; a masikban esak dilatatioja és
meghosszabbodéasa van jelen az edényeknek, 1j edény-
képzodés nélkiil, ez az adenolymphokele. A eystaknak
e 3-ik foltevés szerinti, a nyirok stasisabél valé eredé-
sével szemben Dowd megéllapitja, hogy a duetus tho-
racicusnak sériilése utidn 10 esethen végzett elkiotése
kovetkeztében — egy esetben sem volt soha cysta-kép-
z6désnek nyoma sem. Ugyanezt bizonyitja Cohnheim
is. Henschen (Diss. Ziirich, 1905. cit. Campell) pedig ki-
jelenti, hogy a nagy nyirokedényekbeli pangas esetén
legfoljebb esak varicosus kitagulasok lépnek fol, de
sohasem képzodik valodi cysta. Altalaban a szerzék
utalnak arra, hogy az omentum-cysta gyakoribb a nék-
nél, mint a férfiaknal, és az eseteknek tobb mint a fele
az ifju korban fordul eld.

Ami e cystak tinettandt illeti, altalanossagban

¢ Bemutatds a Budapesti XKir. Orvosegyesiilet
1922 okt. 28-an tartott iilésén.
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megallapithat6, hogy magukban, mint ilyenek nem
okoznak jellegzetes tiineteket; inkabb &ltalanos kiséré-
tiinetek lépnek f6l, gy, mint barmely mas hasiiri daga-
natnil. Csak ha a szomszéd szervekkel Osszendvések
keletkeznek vagy ezekre nyomdast gyakorolnak, akkor
lépnek {6l e complicaticknak megfeleld tiinetek az
emésztés, a 1égzés, vagy a vérekringés szervei részérol.
A tiinetek tehat valtakozék a daganat helyzete, nagy-
saga és foleg a secundaer elvéltozasok szerint. Nagy
fajdalmat okozhat a cysta csavarodasa, mint pl. Dowd
esetében 360°-ra, amit erdsen kinyult vékony koesany
tesz lehetové.

Régebben fennallé intraabdominalis tumorban hir-
telen fo6llép6 fajdalmak amellett bizonyitanak, hogy
a cystaban genyedés allott be, mint Annandale (cit.
Prutz-Monnier) esetében.

Ezért a diagnosis igen nehéz; azt mondhatjuk,
hogy egy esetben sem sikeriilt az elére. E tumorok
ritkasaga miatt rendesen nem is gondolnak rea adott
esetben. Ezért talan nem félosleges, ha bévebben ismer-
tetem e kérdést, hogy felhiviam ra a figyelmet. Péan
(Tum. de I'abdom. 1880. ecit. Schwarzenberger) szerint
harom charakteristikus jele van az omentum-cysténak:
1. a hasban feliiletes elhelyezédés; 2. rendkiviil nagy
passiv mozgathatésag, féleg oldaliranyban, mig lefelé
alig mozgathaté; 3. a functios tinetek vagy zavarok
hidnya, melyek a has bizonyos szervére utalhatnanak.
Rendesen ascitessel is tarsulnak e tumorok. E jelek-
hez jarul még, dugagneur szerint, hogy e tumor a 1égzé
mozgast nem koveti (ellenben Messa és Sacconaghi sze-
rint koveti) és Witzel (Deut. Zeitseh. f. kl. Chir. 21.)
szerint, hogy a bélperistalticaval egyiitt mozog. Mind
e jelek azonban csak kis tumor esetén allapithaték meg,
amig az a koldok magassigéiban elhelyezett, de ha meg-
nagyobbodva méar a kismedencében fekszik, vagy a
kornyezettel Osszekapaszkodott, akkor e jelek mar nem
allapithaték meg; ez pedig a gyakoribb eset, mert csak
ilyenkor kezd a tumor a betegnek kellemetlenkedni. A
legtobb esetben ovarium-eystoméval vagy insacealt
ascitessel tévesztették ossze e cystdakat: complicatiok
esetén pedig tbe. peritonei, appendicitis, ileus stb.
diagnosisa alapjin keriiltek miitétre. De Querval™ sehé-
szeti diagnosztikdjaban ezt mondja: Ha a hasiuregben
egy tumor igen j6l mozgathatd .de koesany vagy haté-
rozott mozgéasi palya nem dllapithaté meg, és kozépiitt
fekszik a hasban, akkor mesenterialis vagy omentum-
daganatra gondolunk; az elébbire kiilonésen, ha ki-
esiny, keménytapintati vagy féleg ha dudoros; az utéb-
bira, ha nagyobb terjedelmit, gombolyded és elastikus
tapintati.

Az oment.-cysta eredményes therapidja csakis a
teljes eltavolitds. A punectio vagy a marsupialisatio nem
ad végleges gybgyulast, kiillonosen ha ezt multilocula-
ris cystanal alkalmazzuk; ez eljarasok csak ki nem ha-
mozhaté tumor, széles osszenovések esetén indikaltak.

A prognosis magéra az omentum-cystira vonat-
kozolag teljesen jo; tokéletes eltivolitdas utan schasem
1jul ki. Azonban tiinet nélkiil fejlédvén és csak a kisérd
complicatiék folléptekor keriilvén orvosi kezelés ala,
természetesen ezek silyos volta szerint mar komolyabbé
valik a prognosis, pl. ileus vagy peritonitis esetén.

Omentum-cysta-esetet eddig a magyar irodalom-
ban még nem koziltek. Tzért az eddig elmondottak
illusztralasara és alabb kozolt két esetem magyaréiza-
tara szolgaljon még néhiny fontosabb eset és az ide-
vonatkozé irodalom ismertetése.

Koérbonetani szempontbdl Genersich (M. Tud. Akad.
1899.) foglalkozott kimeritéen a hashartya-tomlékkel,
akadémiai székfoglalé értekezésében. KFaluk szerke-
zete és tartalmuk szerint harom esoportba oszthaték:
A) ectodermalis tomldék, a szarulemezbdl szarmazd egy-
szerti és Osszetett bOrtomldk: B) entodermalis, a bél-
mirigy-lemezb6l szarmazé tomlék; C) mesodermalis, a
nyirokutakbél szirmazé tomlék és vértomldk.

Martin (Deut. Chir. 1903.) a cseplesz-daganato-
kat esak roviden emliti meg; a primaer cystak koziil
esak az echinocoecusrél ir par sort.

E. Pagenstecher (Klin. Diagn. d. Bauchgesch. 1911.)
mar boven foglalkozik a eseplesz daganataival. E sze-

rint vannak: korilhatirolt eystik (Witzel), echinocoe-
cusok vagy dermoidok, és vannak koriilirt nyirok- és
vér-cystak, melyek a mesentheriumban tipikusak, a
csepleszben ritkdn fordulnak el6. A leggyakoribb
ecseplesz-cystak tobbrekesziiek (Cattarina, Dewetzky,
Gooding, Hoepfl, Hearn, Heinzelmann, Marsh és Mon-
sarrat, Schramm, Schwarzenberger, Virchow); ilye-
nek: a Ilymphangoma cysticum, a multilocularis
lympho-ecystoma és a cseplesz cystikus degeneratiéja;
ekkor a cseplesz tébbszoriosen cystikus vagy szolofiirt
alaki; az esetek legnagfrobb része 1—8."éves korig levo
gyermekekre vonatkozik; eszerint tehat az Ossze nem
tapadt eseplesz-lemezek hydropsat (hydrokele omenta-
lis) lehetne f6lvenni; més esetek viszont biztosan a
lymphangiomak csoportjiba tartoznak.

G. L. Sacconaghi (Indir. a diagn. d. tumori addom,
1900.) csak 8 lymphangiomas esetr6l tud és csak az
echinococeus-cystikat targyalja le roviden. Péan-nal
és a tobbi szerz6vel szemben fenntartja, hogy az omen-
tum-tumorok is, mint minden egyéb hasiiri szerv és
tumor is, lélegzésnél axialis irdnyban végeznek moz-
gast. Ezt kiillonben Messa is megallapitotta vértartalmi
cysta-esetében.

FEegyes esetekrél kisebb-nagyobb dolgozatokat a
kovetkezok irtak: Ris (Beitr. f. kl. Chir. 1903.), Schwar-
zenberger (L. e.), Messa (1. ¢.), Campell (1. ¢.), Henrietta
Kards (Vireh. Arceh. 1907.), Seefisch (Deut. med. Woch.
1909.), Hasbrouk (cit. H. Karas. Ann. Surg. 1908.), Tilger
(Vir;:h. Arch. 139.), Bergmann (St. Peters med. Woeh.
1897.).

Gynaekologusokat érdeklé részlet még az, amit
Pagenstecher az oment.-cystinak adnex-tumorral vagy
myomaval valé Osszetévesztésérél kozol, mint ez Geor-
geseu, valamint Griinig kozléseibdl lathaté, mindketts-
ben echinococeus volt a csepleszben.

Ezek utidn most mar ratérek két eseten leirdséara.

I. E. J. (f. sz. 1334.), 1912. V. 12-én folvett 62 éves,
VI. P. né évek 6ta érzett hasidban kellemetlenségef,
féleg bololdalt; 1 év el6tt 8 napig hinyt, de széke volt.
Egy hénap o6ta hasa faj, gyakran van hanyas-ingere,
hasa mindig puffadt; széke rendes, sokat fekszik. A
feggor fali, puffadt hasban kemény, sima feliiletii, gom-
bb% ded, mozgathatd, kis gyermekfejnyi tumor tapint-
haté, fels6 hatardval 2—3 harantujjnyira a koldok
felett. A tumor felett a kop. h.: tompa, egyebiitt a
hasban: dobos. Portio és corp. uteri kissé balra helye-
zett; a hasiiri tumor alsé polusa az uterus mellett
jobbra tapinthaté, de wvele vald Osszefiiggése éppigy
az adnexa sem tapinthato. Ezek alapjan: Cystoma
ovarii lat. dext.-t diagncesedlva, V. 15-én narcosisban
laparotomidat végeztem. A hasiireg megnyitasa utan ke-
vés, tiszta savé iiriil. A tumor el8hiizdasa utan latjuk,
hogy ez felsé polusdval egy koriilbeliill 12 em hosszi,
kisujinyi vastag, 4—5-sz6r esavarodott, tisztan cseplesz-
b6l all6 koesany atjin az oment. maj. alsé szabad szélé-
vel fiigg Ossze; a tumor eliilsé feliilletének alsé harma-
ddn, 2—3 em terjedelemben, vékonybél-kaes tapad erdé-
sen; a bélkaes fala, levalasztisa kozben, koriilbeliil 1
em-nyi terjedelemben beszakad: ezt 2 rétegben bevar-
rom. A cseplesz-koesanyt a csavarodas fels6 végén le-
kotve atvagom s a tumort eltavolitom. Uterus és mind-
két kiesi, lapos ovarium: épek, a tumorral semmiféle
Osszefiiggéshen sem voltak. Hasfal-varras 3 rétegben.
Zavartalan gyodgyulds: per primam egyesiilés.

Az eltavolitott tumor: rugalmas, feszes, fibrosus
fali, egyrekeszii cysta, hig, fehéres, zavaros folyadék-
kal telve. Krompecher prof. kérszovettani vizsgalata
szerint: a cysta-fal szerkezete semmi jellegzeteset sem
mutat; izomszdévet, hdmbélés nines benne (tehat nem
enterocysta), eredete meg nem allapithato.

E tumor, mely bar a nagyok kozé tartozik, mégis
inkabb jobboldalt volt elhelyezodve, holott a szerzok
egy része szerint ezek a maj térfoglalasa miatt bal-
oldalt szoktak helvet foglalni. E tumor mindenesetre
hosszi ideig fejlédhetett, mig e nagyséagot elérte, mégis
tiineteket nem okozott. A tobbszori koesdny-esavarodas
utan azonban hasbeli fajdalmak, a vékonybél-adhaesio
folytan pedig nehezitett bélpassage l1épett fol, ami miatt
végiil is meg kellett operalni.

IT. T. E. (f. sz. 30.250.), 28 éves, 0-P. 1919. VII. 19-én

' keriilt osztalyomra erds alhasi fajdalmakkal; 8 év Gta

tobbazor fekiidt heteken A4t ko6rhiazban alhasi fajdal-
makkal: 3 év 6ta emiatt munkaképtelen.
A méhtest masfélszer nagyobb, gombilyded, ke-
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mény, antefl. vert, nem mozghathaté; mindkét oldalt
tyukto:ésnm,. fdjdalmas adnex-tumor; laztalan. A szo-
kéasos alliativ kezelésre 2 hénap alatt az adnex-tumo-
rok felényiiikre kisebbedtek; fajdalmak még fennalla-
nak. A]lapo‘ra ezutan sem javulvan lényegesen, X. 23-4n
nareosxgban laparotomidt végeztem; a nagy méhtest
fundusgq és hatsé feliiletén szélesen tapad a cseplesz
alsé szelpnek egy része és 2 vékonybél-kacs; az adhae-
siok leva}asztasa utan kiszabadulvan a csepiesz, latjuk,
hogy qlso szabad szélén, az adhaesiok teriiletén kiviil,
efy kis tytktojasnvi, gombélyded, vékonyfald, puha-
elastikus cysta van, melynek koriilbeliil */s-nyi alsé része
szabadon fekszik, fels6 harmada pedig a eseplesz szive-
tébe van dgyazva; catguttel valé lekotések utdn: kimet-
szés; ekozben megnyilik a eysta fala és tiszta, savészerii
folyadék omlik ki beldle. Az ujinyi vastag, bunkésvégii
tqbukat és a galambtojasnyi ovariumokat a lig. latum
héatsé lemezén és a Douglasban volt adhaesiékbol ki-
szabaditjuk; a baloldali adnexat és a jobboldali tubat
teljesen eltavolitjuk; a jobboldali ovariumot, %/ részét
resecalva, in situ hagyjuk; a ceruzavastagsagt, koriil-
beliil 12 em hosszi, a jobboldali adnextumorhoz adhae-
zélva volt appendixet is eltavolitjuk; a méh ventrifixa-
lasa utan hasfal-varrat 3 réteghen. Zavartalan gyégyu-
las, per primam egyesiilés.

Ez esetben tehat az omentum-eysta esak accidenta-
lis lglet volt; kiesiny volta még nem okozott tiineteket:
a miitéti beavatkozast a lobos adnex-tumorok, a beteg
appendix és a cseplesz- meg béladhaesidk tették sziik-
ségessé.

Az omentum-cysta kérszovettani lelete (Dr. Johan
Béla) A eysta-fal durva rostos kitészovetbdl all, kiilon-
b6z6 vastagsa 1 erekkel. A cysta faldban izomrostok
nincsenek. Befelé a cystat ham nem fedi; kifelé igen
laza rostos kotészovetet taldlunk, melyben zsirszovet is
van, Az itt levé erek koriil kisebb gombseijtes besziird-
dés van. A cysta faldb6l ennek eredetére vonatkozé-
lag kovetkeztetést levonni nem tudunk.

: E leirtam két esetre vonatkozélag a makro- és
mikroszkopikus leleteket egybevetve az irodalmi ada-
tokkal, e tumorok eredetét illetbleg ugy vélem, 1. hog
gzek nem lobos folyamat kovetkezményei; ellene széf’:
élesen k‘iiriilirt voltuk, ami oly laza szévetben, mint a
csepleszében, el nem képzelhets, hogy csak ily élesen
koriilirt feriileten folyt volna le anélkiil, hogy diffus
hatard, fokozatos atmenet ne lett volna az ép szévet-
részek felé, amint ez a lobos folyamatok sajatséganak
megfeleléleg szokott lenni; ellene sz6l tovabba: hogy
a kornyezettel, féleg a hasfal peritoneumaval valé
adhaesiénak a legminimalisabb nyoma sem volt, — is-
merve a cseplesznek ama sajatsigit, hogy lobos meg-
betegedés esetén mily hamar tapad oda a kérnyezd
szervekhez, illetve ezek peritoneuméhoz. Az I. szamu
esetben a bélkacs mar a teljesen kifejlett tumorhoz
csak utolagosan tapadt hozza, bizonyara a koesény-
torsio okozta cysta-fal-laesio kovetkeztében. 2. E tumo-
rok nyirokedényelk Fitiguldsdbdl vagy megnagyobbo-
dott nyirokmirigyek elligyuldsabél sem eredhettek,
mert nines endothel-bélésiik; és e folyamatokra nézve
sem valészinfi, hogy ez pontosan csak koriilirt helyen
allott volna be, és sehol sem egyebiitt a kiozvetlen kor-
nyezetben; azonkiviil a nyirokedény-rendszerbdl eredd
cystdk majd mind tobbrekesziiek, természetesen tébbh
rekeszb6l all6 halézat megbetegdéséb6l eredvén; mind-
két esetem pedig egyrekeszii.

Fol kell tehat vennem a harmadik lehetdséget: a
congenitalis eredetet, és pedig vagy 1igy, hogy e helyen
a cseplesz lemezeinek az Gsszetapadéasa elmaradt, s e
résnek — a horror vacui elve alapjan — savés folyadék-
kal val6 kitel6dése ttjan: cystaszerti képlet keletkezett;
vagy pedig hogy — gy, mint az ovarium solitaer cys-
tainal —, egy eddig még ismeretlen oknak a behatéisa
utjén keletkezett ez a cystosus tjképlet, amely fol-
tevést tamogatja az a megéallapitas is. hogy e leirt két
cysta talan a fejlédés stadiumainak két fokat képviseli,
amennyiben a II. szadmu kisebb tumor a eseplesz alsd
szabad szélén elhelyezddve, részben még eredeti kelet-
kezése helyén volt, a cseplesz szivetében, mig */s»-nyi
alsé részével mar szabadon, a cesepleszen kiviil dombo-
rodik elé; az I. szami nagyobbik tumor pedig méar til-
néve a cseplesz szabad szélén, ezt kivongalva, mar hosz-
szabb cseplesz-koesdnyon légott a hasiiregben.

KLINIKAI ELOADASOK.

Az insulinrél.
Irta: Bdlint Rezs6 dr. egyet. tanar.

A kutaté orvostudoméanynak az utolsé évtizedben
talan legnagyobb eredménye az insulin el6allitasa.
Szandékosan mondom, hogy eredménye, és nem felfede-
zése, mert azok a tények, amelyekbdl az insulin kinétt,
a gyogyité orvostudominy arsenéljat nagyon silyos
viszonyok kozott nagyon hathatés fegyverrel gyara-
pitsa, mar régen a kozismeretek kozé tartoznak. Midta
Mehring é8 Minkowsky a pancreas-diabetest felfedez-
ték és miota Langenhaus a rola elnevezett szigeteket a
pancreasban leirta, az egész viligon mindeniitt allan-
déan foglalkoztak a diabetes pathogenesisének a pan-
creas belsésecretidjaval valo osszefiiggésével. Messzire
vinne, ha mindazon neveket felsorolni akarnam, akik
a pancreas belssecretidjaval e szemponthdl foglalkoz-
tak; esak arra akarok redmutatni, hogy itthon Magyar-
orszagon sem hidnyoztak ilynemii kisérletek. fgy Verzar
és Fejér mutattak ki Tangl intézetében, hogy a pan-
creasatol megfosztott kutya szervezete hamarosan el-
vesziti eukorégeté képességét, s Koranyi Sandor klini-
kajan mutatta ki Fuchs és Schill, hogy ezen cukorégeté
képesség helyreall, ha az illet6 kutyaba pancreas-prés-
nedvet injicialnak. Az insulin gondolata tehat a tudo-
many koézkinese volt mar, s csak egy 1épés kellett, igaz,
hogy nehéz lépés, hogy a tudomany kozkinesébdl a
gyogyitas kozkinese valjék. Ezt a szerencsés lépést Ban-
ting tette meg Amerikaban, ahol azalatt, mig az oreg
Eurépa véresre marcangolta magit, hatalmas méretek-
ben és tempéban haladt a tudominyos kutatias. Miben
allott ez a 16pés? Abban, hogy a pancreas belsésecre-
tumét egyrészt concentralt alakban, masrészt olyan
oldatban &allitotta eld, amely emberbe injicidlhaté. Ra-
jott Banting arra, hogy a pancreas-présnedvek és -ki-
vonatok azért esekély hatastiak, mert a benniik levé
trypsin a pancreas belsdsecretumat, az insulint, tonkre-
teszi. Ezért eleinte ugy jart el, hogy kutydk pancreasa-
nak kivezeté csovét lekotiotte, midltal elérte azt, hogy a
pancreas kiilsésecretumat producalé sejtek tonkre-
mentek, s csak a belsésecretumot elvalaszto, Langen-
hans-szigetek maradtak miikodésben. Ennek az eljaras-
nak a gondolata nem volt 1j, hiszen Steinach, s6t mar
el6tte is tobben ugyanezen utat valasztottdk, midén ‘a
herék kivezetGesatornait lekototték a belsésecretios
interstitialis sejtek miikodésének fokozésa céljabol.
Az igy praeperalt panereasbdl nyert kivonatokkal Ban-
ting hosszt ideig életben tudta tartani a pancreas-dia-
beteses kutyat. Ezen kisérleteket még szamos maéas
kovette, igy pl. marha-phoetus pancreasabél késziilt ki-
vonatokkal, amely pancreasban a kiilsésecretiot szolgald
mirigyrészletek még nincsenek kifejlédve, csak a Lan-
gerhans-szigetek; de gyo6gyszeriill valé hasznalatra
alkalmassa csak akkor valt az insulin, amidén Collip-

nak sikeriilt azt marha-pancreasb6l tisztin és tome-
nyen eléallitani. Ezen extractio moédjat folosleges le-

frnom, anndl is inkabb, mert az amerikai kozlemények
részletes leirdsai szamos olyan apr6é finomsagot hall-
gatnak el, amely nélkiil az insulint megfeleléen el6alli-
tani nem lehet. A vezetésem alatt 4ll6 klinikdn mar
mintegy félév dta kisérleteziink egyik kitiiné hazai
vegyészeti gyarunkban késziilt praeparatummal, amely
a leirt eljaras szerint allittatott eld, de amely éppen
a leirdas hidnyossaga folytdn még sok moédositasra
szorul, hogy az emberen val6 alkalmazasra alkalmassa
valjék. Pedig kiilf6ldrél valé behozatala a szernek dra-
gasadgan kivill még sok nehézségbe iitkozik, ezek leg-
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fébbike az, hogy, mint az angol lapok irjak, Anglidban
oly nagy az ,insulin-éhség®, hogy az insulin kivitelét
egyelére eltiltottak, A gyar az eldallitas titkdt nem
kapzsisagh6l nem Arulja el, hanem éppen azért, hogy
kapzsisagbdl azzal vissza ne éljenek, s hajlandé a gyar-
tds engedélyét megadni akkor, ha szakemberekbdl
bizottsag alakul, amely garantilja az el6allitas szabaly-
szeriiségét, és azt, hogy visszaélések azzal torténni nem
fognak. Egy ily bizottsig alakitisira a Budapesti Kir.
Orvosegyletben a lépések megtorténtek.

Ezeknek elGreboesatasa utian két kérdéssel 6haj-
tanék roviden foglalkozni. Az egyik az, hogy hogyan
hat az insulin; a masik pedig, és ez a f6, hogy mit
varhatunk téle a gyakorlatban. Ami az elsé kérdést
illeti, kétségtelen, hogy az insulin parenteralisan a
szervezethe juttatva a vér cukortalmat leestkkenti, és
pedig ugy ép allatban és emberben, mint diabetikusban.
Adagolasa is ezen alapszik, amennyiben egységéiil azon
adagot tekintik, amely 2—2'/» kg-os hazinydl vércukor-
mennyiségét a felére esvkkenti; hogy ez hogy torténik,
az még kétségteleniil tisztdzva nines, dacara annak,
hogy az insulin tisztan valé eléalllitasa 6ta széleskori
vizsgilatok indultak meg Amerikdban hatéséanak
magyarazasara. Csak természetes, hogy a diabeteses
szervezetre valé hatdsa szintén nines megfejtve. A dia-
beteses szénhydrat-anyageserezavar magyarazasara
két fontosabb allispont van érvényben. Az egyik sze-
rint a diabeteses szervezet a cukrot elégetni nem tudja,
és ez az oka a vérecukor megszaporodasanak, a masik sze-
rint a diabeteses szervezetben nagyobb a cukor-mobili-
zalas, aminek féoka a maj glykogen-fixalé képességé-
nek a hidnyossaga volna. Az insulin mindkét iranyban
fejt ki hatast. A diabetikus 4llat vagy ember respiratios
quotiense insulin-adagolasra emelkedik, ami szénhydrat-
elégés mellett sz6l (Banting, Dahle, Thomson sth.),
viszont ugyanakkor az insulinnal kezelt pancreasdia-
beteses kutya maja cukoradagolisra nagymennyiségil
(13—27%/-ig) glykogent raktaroz el, ellentétben a nem
kezelt kutyakéval, melynek glykogen-tartalma 1% koriil
mozog (Banting, Best, Collip sth.). Ugy latszik tehat,
hogy tgy a cukorelégetésre, mint a glykogen-fixatiéra
van hatdsa az insulinnak: ezt latszanak bizonyitani az
ép embereken végzett kisérletek is, (Kellaway és
Hughes), melyekben a vérecukor megkeveshedése és
a cukorelégés foka kizott megfelelé osszefiiggést con-
statalni nem lehetett.

Ha azonban az insulin hatisanak mechanismusat
nem is ismerjiik, annyi mar eddig is kétségtelennek
bizonyult, hogy az insulin gy allat-kisérletben, mint
emberben kedvezden befolyasolja a diabeteses anyag-
cserezavart, ami végre legfontosabb reink nézve. Az
insulin eldallitasa és allatokon valé kiprébalasa utan
hamarosan vizsgilni kezdték annak gyakorlati hasznat
is, s most mar ezrekre megy azon diabeteses egyének-
nek a szama, akiken az insulin hatiasat megallapitottak.
Kotetszamra jelentek meg kozlemények ezen hatasrél,
amely az 6sszes vizsgalok szerint kétségteleniil kedvezé-
nek mutatkozott. Az insulin hatasara a hyperglykaemia
megszunik, a vizeletbdl eltfinik a eukor; a cukorelégés
fokozodasa folytan csokken vagy megsziinik a ketonu-
ria, a betegek altalanos allapota javul s a kira alatt
rendszerint tobb kilét hiznak. Tgen j6 eredményeket
lattak complicativ meghbetegedéseknél, mint lizas beteg-
ségek, miitétet igényeld betegségek stb., amelyek insulin
nélkiil mindig a coma veszedelmét hordjik magukban.
Talan nem ily absolut jok az eredmények comanal; ily
esetekben is eltiintetheté megfelelé adagolassal a hyper-
glykaemia, valamint az acetonaemia is, mindannak
dacara még az igy kezelt esetek koziil is egy bizonyos
szazalék meghalt; tgy latszik, hogy a savmérgezés

elérehaladott allapotaban mar oly silyos elvaltozasok
keletkeznek, amelyeknek a szervezet aldozatul esik,
még ha ujabb mérgezé anyag nem is hat red. Viszont
ha tekintetbe vessziik azt, hogy a coma diabeticumot
eddig szaz szézalékban haldlosnak kellett tekinteniink,
az insulin-hasznalat melletti mortalitasi szdzalék
(pl. Campbell 14 esete koziill harom) rendkiviil kedve-
zének mondhat6. Az adagolas médjaban kiilonféle vizs-
galok kozott kevés az eltérés, mindenki injectiokban
adja, egyszer, esetleg kétszer naponként, rendesen étke-
zés elbtt. Az egyes injectidkban adandé egységek szama
az eset stlyossagahoz kell hogy igazodjék. Banting,
Campbell és Flechter szamitasa szerint az insulin egy
egysége koriilbeliil 1—1'5 g cukrot tiintet el a vizelet-
ho6l, a napi dosis tehat kb. 10—30 egység kozott inga-
dozott. Nagyon silyos esetekben és kiilonosen coméanal
sokkal nagyobb egységszamok keriilnek alkalmazasba,
igy Campbell 48 éra alatt 860 egységet adotf, anélkiil,
hogy annak rossz hatasat latta volna; egyebekben sziik-
ségesnek mondjak, hogy comas esetekben insulin mel-
lett cukor is keriiljon a szervezetbe, hogy igy minél
nagyobb szénhydrat-égés révén sikeriiljon a keton-tes-
tek oxydalédasat létrehozni.

A diabetesesek kezelése szempontjabol marmost
egyike a legfontosabb kérdéseknek, hogy hogyan visel-
kedik a diabetes, ha egy bizonyos ideig tarté insulin-
adagolas utan annak adagolasat abbahagyjak? Mutat-
kozik-e egy ily kezelési periodus utin egy bizonyos-
foku javulds a diabeteses anyageserezavarban? Erre a
kérdésre az Gszes wizsgdlok felelete az, hogy mem. Az
esetek legnagyobb részében az insulin elhagyéasa utan
allandé javulas nem volt constatalhato, csak egyes ese-
tekben talaltak azt, hogy a respiratiés quotiens még
egy ideig magas maradt, jeléiill a cukorégés javulasa-
nak. Ezen javulas érthetd is, ha elgondoljuk azt, hogy
az insulin-adgoldassal a pancreast kiméljiik, amely igy
egy bizonyosidejti pihenés utdn jobb munkat tud
végezni; ez azonban még a j6 esetekben is csak rovid
ideig tartott. Vagyis allandé hatashoz allandé alkal-
mazas volna sziikséges, ami, tekintve azt, hogy injectios
therapiarél van szé, egy évtizedeken at tarté betegség-
nél nemigen vihetd ki. Probalkoztak is mas adagoléssal,
igy Mackenzie, Wallis, valamint Langdon Brown egy
altaluk készitett alkoholos panereas-kivonatot per os
adtak, allitélag j6 eredménnyel; ezt azonban bizonyos
kétkedéssel kell fogadnunk, tekintve azt, hogy ismer-
jiilk a hatéonyagnak nagy érzékenységét a trypsinnel
szemben. Mindezekbol tehat az kovetkezik, hogy az
insulin-gyogyitas semmi esetre sem teszi foloslegessé
vagy nélkilozhetévé a diaetds gydgyitdst, sét az tsszes
vizsgalok még az insulintherapianak egyik feltételéiil
is allitjak oda a szigort diaetat és az amerikai klini-
kakon az insulin-adagoldst mindig diaetas beallitas
el6zi meg.

Ezen diaetas beallitasban is bizonyos 1j szem-
pontok kezdenek érvényesiilni nalunk, amelyek a ki-
valé st-louisi biologiai chemikus Schaffer vizsgéalatain
alapulnak. Schaffer azt taldlta, hogy ketontesteknek,
nevezetesen acet-ecetsavnak oxydalédasat in vitro is
elé lehet segiteni, ha azt oxydalédé cukorral hozzuk
ossze, s ennek alapjan azt veszi fel, hogy az allati szer-
vezetben is az acet-ecetsav c¢sak akkor oxydalédik, ha
az a szbléecukornak egy intermediaer oxydatiés ter-
mékével keriil Osszekottetésbe. Ez volna tehat a ,szén-
hydrat-tiiz* magyarazata, amely a ketontestek elégésé-
hez szitkséges. Tovabbi vizsgalataiban megallapitotta,
hogy a ketontestek teljes oxydatiéjihoz ezeknek és a
szénhydratoknak, illetéleg antiketogen anyagoknak
bizonyos aranya sziikséges. Nemesak a cukor, illetdleg
szénhydratok az antiketogen anyagok, hanem a fehér-



1923. 39. sz.

ORVOSI HETILAP 493

jékben, 86t a zsirban is vannak ketogen anyagokon kiviil
antiketogen molekulak. Igy a fehérjének leucin-, phe-
nylalanin- és tyrosin-tartalma ketogen hatasi, gly-
kokoll-, alanin-, glutaminsav- és asparaginsav-tartalma
viszont antiketogen hatasa:; a zsirnak zsirsavtartalma
ketogen, glycerin-tartalma antiketogen hatési; a cukor
természetesen egészen antiketogen hatasti., Ha a tap-
lalék anyagainak ezen ketogen, illetve antiketogen
molekuldi egymaéassal 6sszhangban allanak, ugy acidosis
nem jon létre, viszont ha ezen egyensily az antiketogen
molekulak rovasara eltolédik, akar a ecukorégés hia-
nyossaga folytan diabetesnél, akar szénhydratmentes
taplalkozasnal vagy éhezésnél, tigy acidosis jon létre.
Ezen oOsszhang megallapitisira compliedlt szamitasok
alapjan egy képletet allitanak fol, amely szerint a tap-
lalék zsirmennyiségének
caloriasziikséglet — fehérje

78 == 10 3 szénhydratmennyiségének pedig

Sl e caloriasziikséglet — 10 fehérje

30
caloriasziikséglet és fehérje mint ismert értékek szere-
pelnek. Ezeknek megallapitisat a kovetkezdképen vég-
zik: a caloriasziikségletet Allen régebbrdl ismert elve
szerint a legalacsonyabb értékben, a nyugalmi alap-
anyagcsere-értékben allapitjak meg, amelyet testfelii-
letre vonatkozélag hataroznak meg olyképen, hogy fel-
nétt egyén testfeliiletére (Rubner szerint kiszamitva)
négyzetméterenként 900 ecaloria essék. A fehérjét —
hogy annak az anyagcserére gyakorolt specifikus dyna-
mikus fokoz6é hatasat csokkentsék — szintén alaesonyan
allapitjak meg, és pedig atlag *s g-ban testsulykilon-
ként. Ily médon megkapvan ezen két értéket, ezek segé-
lyével a fenti képletek alapjan kiszamitjak a zsir- és
szénhydrat-sziikségletet és az igy Osszeallitott taplal-
kozasnak kell biztositania a fentemlitett egyensilyt a
ketogen és antiketogen anyagok kozott. Ha a cukorégés
annyira rossz, hogy az egyensily ezen szigort diaetis
kauteldkkal sem biztosithats, akkor 4all elé az insulin-
therapia indieatioja. Az eljaras igy leirva talian kissé
complicaltnak latszik, de a gyakorlatban kevésbbé az,
és bar eddig e methodikaval tapasztalataim nincsenek,
ezt mégis utanavizsgalandénak tartom, aminthogy
ilynemi vizsgalatokat a vezetésem alatt 4ll6 klinikan
meg is inditottam.

Mint tehat mondottam, az insulin-kezelés nemesak
nem teszi foloslegessé a diaetas gydgykezelést, hanem
azzal mindig karoltve kell jarnia s ilyenformén a
diabetes gyo6gyitasanak alapja tovabb is a diaetas keze-
Iés kell, hogy maradjon.

Viszont ezen kezelésnek hathatés tamogatojat
talaljuk az insulinban mindazon esetekben, amidén a
cukorégésnek iddleges fokozasara van sziikség, amelyre
a szervezet mar egyébként nem képes. Ilyen 1. a coma,
illetve praecomés éllapot, 2. a complicativ, f6leg lazas
megbetegedések, amelyek rendszerint stlyos csapast
szoktak mérni a diabeteses anyageserére, 3. miitétek
diabeteses egyénen, amelyek szintén gyakran vezetnek
a beteg allapotanak silyos romlasahoz, 4.stlyos esetek,
amelyek diaetira nem reagdlnak, s amelyeknél idénként
beiktatott insulin-periodusokkal bizonyosfokd ideig-
lenes javulist tudunk létrehozni.

Végre még egy kérdés volna roviden megbeszé-
lendé: hogy lehet-e az insulinnak rossz hatésa is?

Erre vonatkozélag azt mondhatjuk, hogy azon
kellemetlen reacti6knak nagyrésze, melyeket insulin-
injectiock utdn egyesek leirtak, mindenek szerint a
készitmények tisztatlansigin alapul; viszont kétség-
telen, hogy az insulinnak a sziikségesnél nagyobb dosis-

kell lennie. Ezen képletekben a

ban valé alkalmazasa sulyos . tiinetesoportot hozhat
létre, amelynek oka mindenek szerint a vércukornak
nagyon alaesonyra vald leszallasa. Hogy ez igy van,
az abbdl is kétségtelennek latszik, hogy cukornak a
szervezetbe valé bejuttatasa a sulyos tiineteket egy ecsa-
pasra megsziinteti. Hzen tiinetesoportot eleinte esak
allatokon észlelték, és észleltiik magunk is azon kisér-
letek kapesan, amelyeket a vezetésem alatt all6 klini-
kan, mint emlitettem, Csépai, Rosenthal és Ernst egy
magyar insulin-praeparatummal végeznek. Az injeectio
utan 2—3 6ra mulva a nyul, mikozben vércukra 0:04°r0-ra,
vagy az ala szall, teljesen adynamiiassa valik, majd
klonikus goresoket kap s rovidesen elpusztul, ha nem
kap intravenasan cukrot, amely viszont rogtén vissza-
allitja egészségi allapotat. Az emberen teft észleletek
szerint (Fletcher és Campbell a tiinetesoport nyugtalan-
saggal, reszketéssel és gyongeséggel kezdodik, melyhez
farkaséhség tarsul, késébb vasomotoros zavarok, izza-
d4s, szapora pulzus, szédiilés, ataxia, stlyosabb esetek-
ben aphasia, deliriumok, zavartsag, sét ajulas, collap-
sus és eszméletlenség lépnek fol. Cukoradagolas ember-
nél is gyorsan megsziinteti a tiineteket. Tekintve a
hypoglykaemianak ezen sulyos kovetkezményeit, az
insulin csak fokozott vércukor esetén adhatd, és ezt
azért kell kiilon hangsilyozni, mert az emberen, ha
nem is gyakran, de elofordulnak az ugynevezett
vesediabetesek, valamint az tugynevezett diabetes
inncuusok, amelyekben a vércukor nem emelkedett,
s amelyekben igy az insulin adagoldsa kénnyen
hozhat létre hypoglykaemiat. Egyébként az insulin
megfelelé alkalmazasa rossz kovetkezményekkel nem
jart, kivéve Blum és Schwab két esetét, amelyekben
az insulin-periodus utan a betegek tiidétuberculozisa
hirtelen rosszabbodasnak indult. A szerzék ezt azzal
magyarazzik, hogy a sulyos diabetes létrehozta energia
az injectiok hatasa alatt bekivetkezett javulias révén
a tuberculosis-méreggel szemben normalis reactionak
adott helyett.

Csak egészen roviden foglalhattam Ossze azon
adatokat, amelyek a diabetes gydégyité eszkizeinek az
insulinnal valé gyarapodasat illetik. Mint latjuk, az
insulin nem oldja meg a diabetes gydégyitasanak kér-
dését, nem egyszeriisiti azt, semmi esetre sem teszi nél-
kiil6zhetévé a complicalt diaetis eljariasokat, mindannak
dacara oly fegyvert képvisel, mely a diabetes-gyogyi-
tas legsilyosabb mozzanatai kozt meghizhatéan all ren-
delkezésiinkre, és esetleg életmentéen hathat ott, ahol az
eddigi gyoégyitoeljarasok mar felmondtik a szolgdlatot.
Egy miésik igen nagy jelentsége, hogy a diabetes-kuta-
tast elorelathatélag nagy lépésekben fogja elérevinni.

A Magyar Sebésztarsasag X. nagygyiilése
szeptember 13—16.
(Mésodik, befejezé kozlemény.)

A harmadik vitakérdés a végtagbénuldsok kovet-
kezményeinek correctidja volt. A referens Horwdth
Mihdly dr. (Budapest) kifejti, hogy a mechanikai ortho-
paedia eszkozeivel legjobb esetben az iziiletek passiv
rogzitése érheté el, mig megfelelé miitéttel a végta
hasznalhatésiga a statika és dynamika szempontjabé
helyreallithaté. A bénulassal jaré masodlagos elvalto-
zasok mindig megel6zheték (prophylaxis), de ha mar
kifejlédtek, elsésorban azokat kell megsziintetni
(redressement). A részleges bénulasok gyégyitasara
megkisérelt eljaradsok: az idegalkotds (neurotisatio), a
szabad izomatiiltetés, és az inplastika. Az utébbi bizo-
nyult a legbiztosabbnak. A siker feltételei: 1. helyes
javallat, 2. jél atgondolt miitéti terv, 3. j6 technika,
4. pontos utokezelés.

Hogy az inplastika egymagéaban elegendd-e, vagy
arthro-, tenodesis-, vagy mesterséges iziiletszalag-alko-
tassal kombindlandé-e, az elsésorban a bénulas kiterje-
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désétdl fiigg. Az alsévégtagon kiénnyebben szénhatjuk
ra magunkat egy-két iziilet merevitésére. A felsovég-
tagon a 16tyogd, bénult valliziilet arthrodesise ajanlatos.

A vitaban Kopits Jend dr. (Budapest), az egye-
temi gyermekklinika nagy bénulasos anyagét ismer-
teti (172 eset). Végso kovetkeztetései egyeznek a refe-
rensevel”. ’K}'ilijniisen hangsulyozza a miitéti tervnek
egyszeriiségét. Nagyon bonyolult, fantasztikus tervek
szep miutétet, de rossz végeredményeket adnak. Sebes-
tyén Gyula dr. (Pécs) féleg az idegvarrattal meg nem
gyogyult haborus idegsériiléesekkel foglalkozik. Radialis
bénulas gyoégyitasara Stoffel eljarasa bizonyult a leg-
]o_bbl}&k. A medianus-bénulds javitasara megbizhaté
eljarasunk nines. A biceps, deltoideus és quadriceps
femoris poétlasa kifogastalanul sikeriil. A peroneus-
bénulas javitisara hasznalatos eljardsok egyikét sem
talalta kielégitének. Fzért 6 az Achilles-inat megfelezi,
és a kiilso esiieskot az 6todik labkozépesont biitykéhez
rogziti. A lab mikodése kifogastalan. Zinner Ndndor dr.
(Budapest) sziikségesnek tartja, hogy a bénulasok
kezelésére normakat allitsunk fel. Oly betegek, akik-
nek mindkét glutaeusa és mindkét térdnyujtéizomzata
meghénult, nem alkalmasak inplastikakra. A contrac-
tiurdknak redressement vagy miitét vtjan valé meg-
sziintetése utédn megfeleld késziilékkel jaroképesekké
teheték. A labon a legjobb eredményt a bokaiziilet
modellal6 resectioja adja. A tokos késziilék nélkiil vald
Jaras conditio sine qua non-ja a féloldalt megtartott
esip6- és térdnyujtéizomzat. A bénulas foka szerint
a labat inplasztikdval, arthro- vagy tenodesissel sta-
bilizdlja. Pes calcaneovalgus gyogyitasara a Whit-
mann-féle miitétet ajanlja. A lélaballast tulsagosan
corrigalni  nem ajanlatos. A térdiziileten arthrode-
sist soha nem veégez. A hianyzé6 quadriceps potla-
sara a sartorius és tensor fasciae atiiltetése be-
valt., Miikodésiik azonban csak az esetben kielé-
gitd, ha az ugyanazon oldali esipdizomzat j6l miikodik.
A bokaiziiletnek hati hajlitdssal szemben stabilisnak
kell lennie. (Beteghemutatas). Bdron Sdndor dr. (Buda-
pest) hangsilyozza, hogy az alsévégtag kiterjedt bénu-
lasainak kezelésekor a sarkalatos pont a csipéiziiletben
van. Ha a ecsipéiziillet rogzitése hidnyzik, a jo jaras
csakis gép segitségével lehetséges. J6 eredményt ad a
esipdiziilet arthrodesise, amelyet filgyermekeken alkal-
mazni is szokott. A hidnyz6 glutaeus medius pétlasara
a tensor fasciae atiiltetése bevalt (betegbemutatas).
Horvdth Mihdly zarészavaban ujb6ol hangsilyozza a
prophylaxis fontossagat, amellyel contracturak fejlé-
dése megeldzheto.

A végtagok sebészete.

Jakob Mihdly dr. (Pécs) a ficamodassal jaré boka-
torések gybgyitiasaval foglalkozik. A rogzité kezelés
rossz eredmenyei miatt, amely az irodalom adatai sze-
rint csak 33—51%-ig ad teljes gydégyulast, attértek a
nyujtokezelésre. Semiflexio Zuppinger szerint, rag-
tapaszhtzas Bardenheuner moédjara. Ezoéta a functios
eredmény kifogastalan. Az eljards héatranya, hogy
intézetben &agyhoz koti a beteget, feltétele, hogy Kki-
fogastalanul betanult &apolészemélyzetet igényel. A
vitaban Hischer Erné dr. (Budapest) emliti, hogy e
torésféleségnél a nyujtékezelést végleg elhagyta. A rog-
zit6 kezelés j6 eredményének feltétele: 1. repositio nar-
cosisban, Rontgen-ellenérzés, és amennyiben nem
mutat teljes eredményt, rogton ujabb repositiés kisér-
Jet; 2. a masodlagos statikus ladtalp kifejlédése ellen
késoéi terhelés. .

Horwvdth Boldizsdr dr. (Budapest) a radius rész-
leges hidnya okozta, mfitéttel gyogyitott gacsos kéz
esetét mutatja be. A 5

Szabé Ince dr. (Budapest) Payr eljarasaval gyo-
gyitott elephantiasis esetét mutatja be. Az ezen beteg-
ség ellen ajanlott mitéti eljarasok kritik4ja utin a
Payr ajanlotta fascia-kimetszést tartja a legmegfele-
16bbnek. e

Dreislampl Ewmil dr. (Budapest) lueses eredést
elephantiasis két érdekes esetét ismerteti. Bar az anti-
lueses kezelés javulast eredményzett és a kezdetbqn

Wassermann-reactio az egyik esetben mar
negativva valt, a teljes gy6gyulas csakis operativ titon
varhaté. -

Milké Vilmos dr. (Budapest) az idegbénulds utian
keletkez6 malum perforans pedis kezelésével fog:}al-
kozik. 1. Iziiletbe hatolé m. p.-nal ajanlatos az iziilet
resectioja. 2. A neuroma kimetszése és az idegvarrat
gyakran gydgyulashoz vezet. 3. Ha az utébbi nem"virt
eredménnyel, vagy nem végezhets (canda-sériilés),

sympathektomia ajénlatos. 4. A sympathektomia nem
veszélytelen. Egy'esetében, amelyben a sympathektomiat
az elso miitét tokéletlen eredménye miatt megismételte,
nehany nappal késobb secundaer arrosios vérzést észlelt.

1'akats Géza dr. (Budapest) a periarterialis sym-
pathektomia biologids alapjaval és eredményeivel fog-
lalkozik. A sympathektomia az érbeidegzést csak at-
menetileg befolyéasolja. Koriilbeliil négy hét miulva a
vérkeringés megvaltozasa megsziinik. A miitét ennek
folytan csakis a baj kezdeti szakaban hasznalhat. Rossz
eredmény varhaté oly esetekben, amelyek méar irre-
parabilis elvaltozasokat okoztak. Helyes indicatio mel-
lett az eredmények kedvezik,

Discussio: Borszéky Kdroly dr. (Budapest) 11 eset-
ben végzett periarterialis sympathektomia (2 malum
perforans, 5 sulyos labszarfekély, 8 gangraena, 1 fro-
phikus uleus). Az elhalds gyorsan elhatirolédott. A fe-
kélyek gyorsan feltisztultak és gydégyuldasnak indultak,
néhany hét mulva azonban a javulas megakadt. Teljes
gyogyulast egy esetben sem latott. Az eljaras értékérol
csakis tovabbi, nagyobb anyagon szerzett tapasztalis
fog itéletet mondhatni.

Lévai Jozsef dr. (Budapest) utal azokra a szovet-
tani vizsgélatokra, amelyeket 24 malum perforans ese-
tében végzett. E vizsgdlatok kimutattak, hogy a baj
lényege helybeli szovetelhalas, amelyet obliteralé end-
arteriitis indit meg. Ha a sypathektomia idolegesen —
de mindig csak Aatmenetileg — az érpalya tagulasat
okozza is, értékét e megbetegedésre annyival inkabb is
kétségbevonja, mert a sympathektomia néha az ellen-
kez6 hatast (érgoresot) is okozhat.

Ldng Adolf dr. (Budapest) Odermattal szemben
fonntartja nézetét, hogy az érgores, amelyet arteridba
valé befecskendezéskor észlelt, az adventitia mecha-
nikus ingerlésének eredménye. Zinner Ndndor dr.
(Budapest) érgores miatt, eredmény nélkiill végzett
sympathektomia esetérél szamol be, amelyben utébb
rendszeres konyhaséinfusiék teljes eredménnyel jartak.

Bdron Sdndor dr. (Budapest) azt hiszi, hogy a
sympathektomiat kéveté javulasba belejatszik 1. az
orvos és beteg autosuggestidja, 2. az dgynyugalom és
lgig'ondé)s apolas, 3. proteinhatas, mely minden miitétet

ovet.

Matolay Gydrgy dr. (Budapest) a szokvanyos vall-
ficamodés kezelésére a tokszalag sziikitését és a Kirsch-
ner ajanlotta fasciaplastikat kisérelte meg jo ered-
ménnyel harom esetben. Egyik betege epilepsias roham-
ban recidivalt.

Bdron Sdndor dr. (Budapest) a gerincoszlop egy
uj megbetegedését ismerteti, amelyet a klinika szem-
pontjabél a beteg gerincoszloprészlet merevsége, féajdal-
massiga és a tiinetek gyors javulasa, a Rontgen szem-
pontjabél a esigolyakozotti porcogéban jelentkezd, éle-
sen koriilirt meszes géc jellemez. A betpgségej: chond-
ritis intervertebralis acuta calcarea névvel jeldli.
vitaban Bogndr Jdnos dr. (Budapest) arra figyelmeztet,
hogy ez év maAarciusdban Bufnoir 6t hasonlé esetet
ismertetett.

Urologia.

Rauch Ivdn dr. (Budapest) a parasacralis anaes-
thesianak az urologiai nagy beavatkozasok alkalméval
val6 értékérdl tart eléadast. 161 esetbol kettében v’olt
tokéletlen az érzéketlenség., Az eljarasok nagy értéke
abban van, hogy a rendesen oreg, urosepsis folytdn el-
gyengiilt betegek egy-két 6raval a miitét utan agyon
kiviil kezelhetok. Karos mellékhatésokat nemlészlelt.
Rihmer Béla dr. (Budapest) a vita sordn hangsilyozza,
hogy a sacralissal szemben a gara«saqralis' apaesthesm-
nak az az elénye, hogy nagyobb kiterjedésti és hosszabb
tartami, tgyhogy a legkiterjedtebb miitétek vele jol
végezheték. Figyelmeztet arra, hogy az érzéketlenség
a befecskendezés utan féléraval szokott beallni. Ezt az
id6t ki kell varni. Osztalyan a parasacralis anaesthesia
teljesen kiszoritotta a narcosist, aminek rendesen ido-
sebb kort betegei nagy hasznat latjak.

" Szabé Ince dr. (Budapest) rebellis cystitis nyole
esetében alkalmazta a nyalkahartya kikapa;rasat és
1—3%-0s lapisoldattal valé edzését. A kaparast asszo-
nyokon az urethran at, férfiakon magas hélyagmetszés-
bol végezte. gy beteg kivételével, aki intercurrens be-
tegségben elpusztult, a t6bbi gyobgyult és recidivamen-
tes. A vitaban Unterberg Hugé dr. és Rihmer Béla dr.
(Budapest) emliti, hogy 6k is jé eredmennye! alkalma,z-
tak hasonlé esetekben a nyalkahartya kikaparésat.
TFigyelmeztetnek azonban arra, hogy eredmény csak
oly esetekben véarhaté, amelyekben a gyulladds még
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nem terjedt be az izomzat mélyébe és a sklerotizald
zsugorodas nem tulsagosan nagyfoki.

Szabé Ince dr. (Budapest) induratio penis plas-
tica esetér6l szamol be, amely egyszeri Rontgen-
besugarzassal és azt kovetd rendszeres diathermias ke-
zeléssel lényegesen javult.

Unterberg Hugé dr. (Budapest) chronikus prosta-
titis és periprostatitis miitéttel gybdgyitott esetét mu-
tatja be. A vitaban Pfeiffer Erné dr. (Budapest) arra
utal, hogy a chronikus prostatitist gyakran spermato-
eystitis tartja fenn. Ennek punctiéja és kollargolos 6b-
litése gyogyito hatasu, ami egyittal a prostatitist is
kedvezoen befolyasolja. Boros Erné dr. (Budapest)
utal azokra a nehézségekre, amelyek a chronikus

rostatitis mitéti kezelésekor felmeriilhetnek. Unter-
erg Hugo dr. zaroszavaban éva int attél, hogy chro-
nikus prostatitis esetében enucleatio kiséreltessék meg.
A legtibb eset bevard kezeléssel meggyogyul, éppigy
a spermatocystitis esetei is.

Kenessey Béla dr. (Szeged) kétoldali vesemeg-
betegedés ritka esetérdl referal.

A szeptember 14-én megtartott tisztajitéo kozgyti-
lés a X1. Nagygyiilés elnokévé Manninger Vilmos dr.-t
(Budapest), titkarra Neuber Ernd dr.-t (Budapest) és
jegyzové Nowvalk Miklés dr.-t (Budapest) valasztotta, Az
igazgatotanies tagjai lettek: Borszéky Kdroly dr.
(Budapest) és Hiittl Tivadar dr. (Debrecen).

Bakay Lajos elnoki zardészavaban megallapitja,
hogy a nagygyilés harom napi iiléseih hatalmas tudo-
manyos anyagot dolgozott fel. 118 szénok 63 kérdésrdl
értekezett, amit csakis a tagok kitiiné tudoményos
fegyelmezettsége tett lehetové.

LAPSZEMLE
Belorvostan.

Kiterjedt struma-resectio hatdsa az ember 6sszanyag-
cseréjére. E. Grafe és E. v. Redwitz. (Mitteilungen aus den
Grenzgebieten der Med. und Chirurgie, 36. kétet, 2—3. fiizet.)

A szerzék 16 struma-esetr6l szamolnak be, melyekben
kiterjedt resectiot végeztettek. Ot betegnek kifejezett Basedowos
tinetei és fokozott anyagcseréje volt. Ezekben az esetekben az
operatio utédn a klinikai tiinetek visszalejlédtek s az anyagesere
értéke tetemesen csokkent és tobb honapon at tarto észlelés
folyaméan ugyanazon a niveaun maradt meg. A 16bbi egyszeri
struma-eset koziil négyben szintén csékkent az anyagcsere inten-
zitdsa, s6t még a norma ala is siilyedt, de sohasem a myxoe-
demaéanal tapasztalhaté értékig s azutan egy idé mulva uajbol a
normalis értékre emelkedett fel. A hét tovabbi esetben az anyag-
csere érléke egyaltalan nem vallozolt meg. Mindezekbdl azt a
kovetkezietést vonjak le, hogy e functiés vizsgalati eredmények
teljesen jogosultta teszik megfelelé esetekben a kiterjedt struma-
resectio végrehaijtasat, azonkiviil remélheis, hogy az op. elétti
- és utani klinikai tiinelek és &sszanyagcsere-értékek 6sszehason-
litasa, valamint a strumék hystologiai és pathologiai vizsgélata
nagymériékben hozzasegithet benniinket az egyes strumafajok
functiés megitéléséhez. Vitéz Csik Ldszl6.

Insulin és vérnyomas. Klemperer és Strisower. (Wiener
klin. Wochenschr., 1923, 38. sz.)

A szénhydratanyagcserét és az arteridas vérnyomast sza-
balyozé mechanismusok szoros kapcsolatat szamtalan klinikai
tapasztalat igazolja: igy a diabetest gyakran kiséré magas vér-
nyomds, a hypertoniasok gyakori hyperglykaemiaja; mig evvel
szemben morbus Addisoninal alacsony vérnyomas és kis vér-
cukor-értékek egyiittes szereplése: ugyantgy adrenalin befecs-
kendezése vagy evvel szemben a mellékvese kisérleti kiirtasa
ugy a vérnyomasra, mint a vér cukortartalmara is hatéssal van.
Szerz6k ezen megfontoléasok alapjan azt vizsgéltdk, hogy az in-
sulinnak, az amerikai kutaték altal a szénhydrat-anyagcserére
mar tisztazott hatasan kiviil a vérnyomas szabélyozasaban milyen
szerepe van, Vizsgalt eseteik kozott két magasvérnyomasi dia-
betes, harom tiszta hypertonia, két diabetes normalis vérnyomas-
sal és két normalis vérnyomasu egészséges (fiatal) egyén szere-
pel, ezenkiviil néhany allatkisérlet. Vizsgalataik eredménye a
kovetkezo : ugy diabetes, mjnt a tiszta — nem renalis — hyper-
tonianéal insulin befecskendezésére a vérnyomés lassan, fokoza-
tosan (20—40%0-kal) csokken és az eredeti magassagot csak
tsbb 6ra mulva éri ismét el. Ezzel szemben gy diabeteses, mint
egészséges egyéneknél, kiknek vérnyomésa normalis, ugyanazon
mennyiségl insulin hatdsédra a vérnyomas csak kissé csokken,
a csokkenés azonban a kisérleti hibak hatarain beliil var, amit
igazol az is, hogy allatkisérletekben sokkal nagyobb adagok
dacéara sem sikeriilt a — koézvetleniill mért — vérnyomast csok-

kgnleni. Insulin el6zetes injectiéja dacéra adrenalin a typusos
vérnyomasemelkedést idézi el, ugyanigy insulin és adrenalin
egyidejii befecskendezése. Eszleléseik szerint az insulin vérnyomas-
csékkepté hatésa specifikus, amennyiben a normalis vérnyomast
nem %ltoztatja. — és igy therapias kisérleteket (eklampsia, pseudo-
uraemia stb.) kivanatosnak tartanak. rna dr.

A vér adrenalintartalma egészségeseknél, Addison-
korosaknal és hypertoniasoknal. F. Hogler. (Wiener Archiv f.
inn. Med., 6. kotet, 2. fiizet.)

Az adrenalin hatésa az allati szervezetre még mindig
élénk vita targya. Ennek oka az adrenalin kimutatasanak nehéz-
sége a keringé vérben. Az eddigi biologiai eljarasok (uterus-,
ér-, bulbusmédszer) azért megbizhatatlanok, mert & vér meg-
alvadasanal az adrenalinnal megegyez6 hatasi anyagok kelet-
keznek. Szerz6 az adrenalin kimutataséra macskabelet hasznal,
melynek peristaltikdjat és tonusat az adrenalin csékkenti, az
alvadasnal keletkezé anyagok pedig fokozzak. A tuléls, Ringer-
oldatban felfeszitett bél peristaltikajat a vele 6sszekotott kymo-
graph jelzi. A normalis plasma (hirudinos!) a peristaltikat ki-
fejezetten gatolja, az arterids jobban, mint a venosus, jelezve
evvel, hogy az elébbiben tobb adrenalin van. Addisonos beteg
plasméja ugyszélvdn semmi hatassal sem volt a peristaltikara,
mig hypertonidsoké azt rendkiviil ersen és hosszu ideig csok-
kentette, az arterias ismét er6sebben mint a venosus.

A vizsgélatok azt bizonyitjadk, hogy az adrenalin nem
secretum, hanem incretum, fontos faclora a vérnyomés és a
vércukor szabéalyozésanak, productiéja Addison-kérnal csékkent,
hypertoniénél pedig erésen fokozott, az ezen betegségnél fenn-
allo arteriolospasmus tehat hyperadrenalinaemia altal van
feltételezve. Siimegi dr.

Festékanyagok kivéalasztasa a gyomornedv ttjan. Sax!
és Scherf. (Wiener klin. Wochenschrift, 1923, 38. sz.)

Szerzék régebbi vizsgalalaikban — a maj chromocholo-
skopidja kapcsén végzett kisérleteikkel — intravenasan bevitt
methylenkéknek béséges kivalasztasat észlelték a gyomornedy
atjan. Ezekbsl a vizsgalatokbél kideriilt, hogy ulcus ventriculi
és duodeni a gyomor festékkivéalasztasat fokozza, még olyankor
is, ha a fekélyt anaciditas kiséri, mig evvel szemben az anacid
gyomor festékkivalasztasa altalaban csckkent. Ujabb vizsgélataik-
ban a gyomornak ezt az eddig ismeretlen secretiés képességét

tanulmanyozzak kiilonb6z6 festékanyagok segitségével. A lipoi-

dokban oldhaté festékanyagok kivalasztédnak, mig a lipoidok-
ban nem, és csak vizben oldhaté festékek nem jutnak a
gvomorba, ami egyszersmind azt is bizonyitja, hogy a festékek
kivélasztdsa nem egyszerien diffusio kévetkezménye, hanem
valésagos secretios mikodésen alapul ; igy példaul a methylen-
kékhez physiologiai-chemiailag kozelallo, de csak vizben oldodé
indigocarmin nem keriil a gyomorba. A kivalasztas helyére
vonatkozélag — nem egészen bizonyitéan — leginkabb a
gyomor praepylorusos része szerepel, utédna a fundus kovetkezik,
mig a gyomorfal tobbi része kevésbbé vesz benne részt. " A ki-
sérleti eredmények diagnostikai értékesitése egyediil abban all,
hogy teljes achylia gastricanal a methylenkék kivélasztasa
teljesen megsziinik, egyébként tapaszialataik szerint a vizsgalati
eljarassal a gyomor functiés vizsgalataban Gj eredmények nem
véarhaték. Cserna dr.

Sebészet.

Gastroenteroanastomosis utdn fellépd jejunalis fekélyek
tiineteirél és sebészi kezelésérdl. Briitt. (Br. Beitr. zur klin.
Chir. 126. k., 1. szam.)

451 gyomor- és duodenalis fekély miatt végzett G. E. A.
utan 10 jejunalis fekélyt észlelt; ehhez még két nem miitstt ese-
tet s harom olyan esetet, hol az elsé miitét egyebiitt tértént,
hozzaszémitva. 15 esetrdl szamol be. Ezek kéziil négynél con-
servativ mitét (aj G. E. A., részleges kiiktatas) tortént, két eset-
ben fekélykimetszés, hat esetben gyokeres kiirtds, harom esetben
pedig perfordlt jejunalis fekély mialt egyszer gydkeres kiirtas,
egyszer fekélyatvarras, egy pedig nem keriilt miitétre. Sajat esetei,
valamint az irodalmi koézlések alapjan nem tartja még eldontott-
nek a kérdést, hogy vajjon conservativ, vagy inkabb gyokeres
miitét ajanlatos-e ? A cél a jejunalis fekély eltavolitasén vagy
kiiktatasan kiviil els6sorban uj fekély keletkezésének meggalla-
saban all; ha a pylorus atjarhaté, leghelyesebb a G. E. A. kiir-
tasa s a gyomor elvarrasa ulén end-to-end egyesiteni a jejunalis
végeket s igy a normalis viszonyokat helyreallitani. Pyloruskiir-
tas utan Billroth I. szintén biztosan megakadalyozza a jejunalis
fekély ujraképzddését. Szerzé egyszersmind j eljarast kozol,
mely egyesitené a kiirtéds és a fekélymegel6z6 mitétek elényeil.
A G. E. A. kiirtasa utén az elvezets jejunumkacsot a megsziikitett
gyomorcsonkba, az odavezeté proximalis kacsot pedig szintén
a colon mogétt lehetéleg a cardidhoz kézel a gyomorba varrja ;
ezéaltal az egész duodenalis valadék a gyomorba &mlik s a
gyomorbennék a valadékkal keverve jut csek a jejunalis kacsba.



b

s

[ ST T

496 ORVOSI HETILAP

1923. 39. sz.

Réntgen-ernyé alatt az odavezets kacsba contrastpép nem keriil.
Aciditas er6sen lecsokken. Végleges eredményekrsl beszamolni
még nem ftud. A jejunalis fekély kérdésében leglényegesebb
azonban a megel6zés; bar e szovodmény csak 1—3 %-ban
lép fel a jéindulatii gyomormegbetegedések miatt végzett G. E'A -ok
utdn, mégis mar a miitétnél figyelni kell : 1. a bél lehetéleg ki-
méletes lefogasara, 2. a nyalkaharlya catguttel varrandé, 3. a
G. E. A. ne legyen tul tag, hogy a mesenterialis tapadasnal
sarkantya ne képzddjék, 4. Eiselsberg-féle kirekesztést ne csinél-
junk s inkabb egyszeriibb médszerekkel (lig. teres, selyemfonal)
zarjuk el a pylorust. Az, hogy a gyomor ily kirekesztések utan
ismét atjarhatéva lesz, nem sz6l a médszer ellen, mert kézben a
pylorus kériili fekély meggyégyulhatott s maésrészt a jejunalis
fekély nyitott pylorus mellett tgy latszik ritkabb, mint teljesen zért
pylorus jelenlétében. Takdts.
A vesemedence hameredetii daganatainak bonctanarél
?;4kllinﬂ;ﬂir6fl.) Grauhan: (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1922;
A vesemedence daganatait el kell kiildniteniink a vese-
daganatoktol, mert el6bbiek mitéténél masként latjuk el az
uretert. A kieli klinikan ot év alatt észlelt négy vesemedence-
daganat kértorténetét ismerteti. I. eset: Diffus, jéindulata vese-
medence- és ureterpapillomatosis, mely miitét utéan a hélyagban
recidivat okozott. II. eset: A vesemedence papillaris rakja zséak-
vesével s jéindulata kis papilloméval az ureter-szajadékon. Il
eset: A vesemedence papillaris laphémrékja, mely benéit az
ureterbe és elzarta azt. IV. eset: A vesemedence el nem szaru-
sodé laphamrékja, mely betért a vese szévetallomanyéba. A vese-
medence daganatai hameredeliiek s tsbbnyire papillarisak. Kelet-
kezésiiket idiilt gyulladésos izgalom okozza disponalt talajon.
A feliileten terjednek tova s csak ritkén térnek be a mélybe.
A vesemedence daganatait a kovetkezé kértiinetekbs! ismerhet-
jtik fel: 1. Valészinfiségi kértiinetek: hydronephrosis vérzéssel;
intermittdlé haematonephrosis; toltési hianynak pyelographikus
kimutatasa vérzé zsakvesében. 2. Biztos kértiinetek : daganatkép-
z6dés az ureter-szajadékon és a hélyagban ; kimutatott veseda-
ganalnal : daganatrészecskék kimutatdsa az illetd vese vizelelé-
ben. A vesemedence-daganatok prognosisa j6, mert attételeket
nem okoznak s tébbnyire csak a nyalkahartyéan teriednek tova.
Miatétnél ki lkell irtani az egész uretert. Schmidt.
Kisérletek és megfigyelések hashartyagyulladasnal.
(Schonbauer. W. klin. Wochenschr. 1923, 21. sz) .
zédmos beteg megfigyelése és allatkisérletei azt bizonyitjak,

hogy a fert6z6 csirdkkal szemben a hashartyanal a béralatti
szbvet ellentallébb. A hasharlyanak elénye csak abban rejlik,
hogy a bekeriils fert6z6 csirdk egyszerre nagy teriileten oszlanak
szét és igy a lekiizdésre nagyobb ellentéllas fejtheté ki. A kiiz-
delemben hathatés segité a konyhasés &blités. Az Eiselsberg-
klinika a desinficiensek kéziil a sésavas pepsint j6 eredménnyel
hasznélja. A korai letapadésok miatt az alagcsévezésnek csak
helyi értéke van. Az allatkisérletek azt bizonyitjak, hogy a vivé-
érbe omleszlett konyhasés oldat a felszivoképességet csokkenti.
Demjanovich K.

A has sebészi betegségei és malaria trophica elkiils-
nité diagnosisarél. Rosenburg. (Deutsche med. Wochenschr.
1923, 25. sz,)

A haboru alatt és ulén, testi megerdltetések, nehézfémek,
valamint salvarsan hataséra a malaria mint recidiva sulyos alak-
ban jelentkezett. Két esetet kozol. Az egyik hasi betegségre vallé
klinikai kép mellett, peritonitis diagnosissal mttétre keriilt. Més-
nap a vérben malaria-plasmodiumot talaltak. A masik, perforalé

omorfekély diagnosissal, szintén sebésznek adatott at: a mdtét
el6tti vérképben azonban szamos félholdat és throphicagydriit
talaltak. Mindkét beteg kérel6zményében salvarsan-kira szerepel,
s betegségiik a salvarsan-injectio utén, typikus lazgorbe nelkiil
kezdodott. Hangsilyozza a kérelézmény koriiltekinto felvételét s
malaria-gyanunal az azonnali vérképet, Hasmenések a m. trophica
dysenterias forméaja mellett szélhatnak. A vérdsvértestek meg-
kevesbedése, basophil szemcsézellsége, a mononuclearis leuko-
cytéak 10%o-on feliili szaporodéasa s a vérkép balra valé eltols-
déasa diagnostikailag a malaria mellett sz6lnak. Szombati.

Tanulmanyok léphez hasonlo képletek keletkezésérdl.
Eggers : (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 174. kotet, 810 sz.) Kutyan
végzelt kisérletei alapjan arra az eredményre jutott, hogy kis
lépdaraboknak a hastirbe, féleg a nagy csepleszbe valé beiilte-
tése gyakran sikeriil. Az atiiltetett szdvetrész gorcsé alalt a lép
rendes szerkezetébdl csak szétszort elhaldasok és oriassejtek fel-
lépése altal kiilonbozik. Ezzel ellentétben a mivileg elsidézett
léproncsolas alkalmaval talalhalé — régebben melléklépeknek
tartolt — képletek nem egyebek, mint tagult hajszalerekbdl, kerek
sejtekbsl, festékdus falésejtekbsl, ériassejtekbsl és sajatsagos,
erosen fénytors fonalakbol (catgut) all6 sarjadzasos gécok, melyek
a szerzd szerint a catgut-lekotések koriil, ezeknek izgaté hata-
sara keletkeznek. Ugyanerre az eredményre jutott a lépkiirtas
utén felléps melléklépek széveti szerkezelét illetsleg is. Széamos
esete koziil csak egyszer lalélt a nagy csepleszben a léppel

szovelileg is megegyez6é . n. splenoidot, mely alkalommal a
vorésvérsejtek resistenlidjanak vizsgélata is a léppel azonos élet-
tani mkoédést bizonyitotta. Paunz.

A cystitis vaccinas kezelése. Baer. (Zentralblatt . Chir.
1923, 25. sz.)

A cyslilis és pyelo-cystitis azon eseteinél, melyek bénu-
lasos alapon (spondylitis), vagy mitét utan léptek fel s a szo-
kasos desinficiens (urotropin, salol) belsé kezelésre nem javultak,
ajanlja az autovaccin kezelést. A hélyag ezen gyulladasénal a
bact. coli, staphylococcus aur. és albus, coli-bacillusok és diplo-
coccusok szerepelnek, A vizeletbél kitenyésztett ezen bakteriumok
culturajat 65 C%on eloli és konyhasé-oldattal négyléle higitasa
oldatot készit. A vaccinat a holvag-gyulladas er6ssége szerint
2—3-naponként fecskendezi be. A kezelés kb. 6t hélig tart. Mar
a kezelés kezdetén a vizelet feltisztul s a vizeléssel kapcsolatos.
fajdalmak megsziinnek. A kezelés hGemelkedést vagy mas kel-
lemellenséget nem okoz. Az autovaccin kezeléssel kapcsolatban
a beteg semminem( gyégyszeres kezelésben nem részesiil.

Kovdces dr.

Epekomiitétek utdni nem valédi recidiva keletkezése

és annak oka. Orth Oskar. (Zentralblaft fiir Chirurgie 1923,
17, sz.) Cholecystektomia utan fellépd kellemetlenséget leggyak-
rabban perigastritis, periduodenitis. 6sszenovések, néha hasfali
sérv, tovabba a ductus choledochus zaréizménak spaslikus dssze-
huzédéasa és neuroma okoznak. Eléfordulnak azonban olyan
esetek is, mikor roviddel a mitét utan ismét icterus lép fel, mi-
kor relaparotomianal a ductus choledochust megcsavarodva.
medialis iranyban elhtzédva taladljuk. Az icterus oka ezen ese-
tekben a ductus choledochus ezen helyzetvaltozdsa. A ductus
choledochust a ductus cysticus rogziti eredeti helyzetében s ha
a ductus cysticust a cholecystektomianal a ductus choledochus-
hoz kézel vagjuk at, a ductus choledochus rogzitetisége meg-
sziinik. Ezért a ductus cysticus csonkjat hosszabban hagyjuk és
ezenkiviil az epehélyag agyahoz rogzitjiik. Kovdcs J. dr.
A hallux valgus miitéti kezelésének modositasa. Immo
Wymer. (Zentralblat fiir Chir. 1923 ; 25. sz,) Hosszirany metszés-
bél behatolva eltavolitia a heges bért, a bursat és subperiostea-
lisan az exostosist. Ezutdn a m. ext. hall. inat lépcsézetesen at-
vagva 1—11/s cm-rel meghosszabbitja s a hossziranyban atmet-
szett lagyrészeket (oldalszalag, tokszalag, periosteum) harént-
irdnyban egyesiti, mialtal az oregujj normalis helyzetét vissza-
nyerjitk. Ha a bérhiany nem nagy, a bar sebét is harantul varrja.
Kouvdcs dr.

A térdiziilet merevitése csapozassal. (Verriegelung.) J.
Haas. (Zentralblatt fir Chir. 1923, 17. sz.) A térdiziileti merev-
ség létrehozéasa érdekében megkisérlendé az Albee-féle miitét,
mely abban all, hogy a sipcsontbél ujinyi széles s csonthértya-
val biré csontlécet kivésve, a femur distalis és a tibia proximalis
epiphysisén készitett megfeleld csatornéaba beleillesztjitk s ezutan
a csonthartyat felette egyesitjitk. Matét kdzben az iziletet nem
nyitjuk meg. Ezutan a végtagot gipszkotésbe helyezziik. Mivel
sok esetben ez a miitét sem vezet ankylosishoz, a szerzé az Albee-
féle mitétet tgy médositotta, hogy az iziileti végeket elébb rese-
célja s ezutan végzi az atiiltetést. Kovdes J. dr.

Menstrualis emlévaltozasok sebészeti jelentosége.
A Rosenburg. (Zentralblatt f. Chirurgie, 1923, 13. sz.)

Az emlémirigy a praemenstrualis szakban éppolyan
szbvettani elvaltozast mutat, mint a terhesség elsé honapjaiban.
(Sok nénél duzzadas és csoméképzédés is van jelen.) Men-
struatio alalt a képzédott mirigyelemek bo zsirlerakédéssal
ismét visszafejlédnek. Ezen visszafejldés az intervallumban
éri el tetofokat. Mitéti beavatkozasunk (j6indulatc daganat,
chron. gyulladas) tehat mindig az intervallum idejére essék.
mert ilyenkor sértiink legkevesebb mirigyszovelel. Stiber dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A conservativ myoma-miitétekrél, kiilonos tekintettel_a
myoméas vérzések ovarialis eredetére. Hermann Schmid.
(Zeitschrift f. Geb, u. Gyn., 1923, 86. kot., 1. fiizet) 3

A myomas vérzések ovarialis eredetét kritikai mérlggel_cs
targyava teszi és gyakorlatilag ugy véli a kérdést _megko'zeht-
hetni, hogy amennyiben a myomésok menorrhagiéi csupén a
petefészek dysfunctiéjanak kovetkezményei volnénak.’ ugy con-
servaliv myoma-miitétek kapcsén a myomgéc eltavolitésa utan
is valtozatlanoknak kellene lenni a vérzéses panaszokngk.
A prégai klinika 13 év alatt 88 esetben végzett laparolomias
myoma-kihamozas eredményeit atvizsgélva azt talélja, thy a
menorrhagiék az enucleatio utdan talnyomérészben megs_zpnlek.
illetve lényegesen csokkentek, tehat a vérzések intensitasa a
daganat jelenlététsl fiigg. A conservativ myoma-m@létck lehets
kiterjesztésétd] valo, jelenleg uralkodé idegenkedés lnc{okolallan,
.mert mortalitdsa kisebb (anyagan 1'2%0) a radicalis matét morta-
litaséanal (2—2'5%0). Bar a postoperativ morbidilas viszont vala-
mivel nagyobb, ezt ellenstlyozza az, hogy nemcsak a men-
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struatio és a teherbejutds lehet6sége marad meg, de kiviselt
terhesség esetén a silyosabb sziilési complicatick rendkiviil
ritkdk. Ezzel szemben recidiva csak 6—8%0-ban fenyeget. 35 év
alatti n6knél, egy vagy csupan néhény interstitialis myomagéc
esetén, ép adnexumok mellett a conservativ myoma-miitéle-
ket ajanlja. Kovdes dr.

A ndi nemiszervek elvaltozdsai lymphatikus leukae-
midnédl. Otto Brakemann. (Zeitschrift f. Geb. u. Gyn., 1923, 86.
kotet, 1. fiizet.)

A legtobb erre vonatkozé kozléssel szemben, melyek

szerint leukaemidnéal a nemiszerveken elvéltozas nincs, egy igen
gondosan észlelt és végigvizsgalt, szovettanilag is alaposan
feldolgozott eset kapcsan kimutatja, hogy a nemiszerveken épp-
ugy megvannak a jellegzetes szoveli elvaltozasok, mint a szer-
vezet egyéb szerveiben és szbveteiben. A leukaemiat okozé
méreg elGszor a vérképzoszerveket izgalja a fehérvérsejtek foko-
zott termelése atjan védekezésre; ha ez nem elegends, ugy az
izfalom atterjed az 6sszes kotdszévetekre s ily modon lépnek
fel a leukaemias infiltratiék a ndi nemiszerveken is. A leukaemia
mellett fogamzas létrejohet, valamint terhes né is megbetegedhet
fehérvériaségben, de a legtobb abortal.

Kovdes dr.

Syphilis és terhesség. E. Klaften és W, Kdlmdn. (Zeit-
schrift f. Geb. u. Gyn., 1923, 86. két., 1. faz)

A szerzok hangsilyozzék a bécsi néi klinika anyagén
szerzelt azon tapasztaldsuk fontossagat, hogy minden terhes
vérével Wa. R. végeztessék, mert ezéltal sok latens luest fedez-
hetiink fel. A terhesség végén néha ugyan lép fel nemspeci-
fikus reactio, mely tokéletlen kotést adhat lues jelenléte nélkiil
is; ez azonban annyira ritka, hogy a reactio jelentdségét nem
rontja le. (912 eset koziil egy esetben talaltak teljes gatlast ily
esetben.) Hasonlé ingadozés léphet fel specificitas tekintetében
a gyermckéagyban is; ilyen esetekben a reactiot késsbb meg
kell ismételni. Positiv reactional minden esetben azonnal anti-
lueses kira.

Kovdes dr.

Tapasztalatok a Kielland-féle fogéval. v. Schubert. (Zeit-
schrift f. Geb. u. Gyn. 1923., 86. kot., 1. fiizet.)

A Kielland-fogé leirdsa és alkalmazasi médjéanak részletes
ismertetése utédn sajat 30 esetre kiterjeds tapasztalasaival foglal-
kozik, melyek kozétt 6t magasfogé, egy arc-, egy fejtetstartds és
tiz mély harantéllas volt. Magzati mortalitasa 0%. A Kielland-
fogét tarlja gy a magzat, mint az anya szempontjabél a leg-
kiméletesebb eljarasnak, melynek hatranyai a tobbi fogéval
szemben nincsenek. A Tarniér-fogét nemcsak teljesen feles-
legessé teszi, de azt messze f[6liilmulja; deflexiés tartasoknal,
mély haréntéllasnal a klasszikus-fogénél sokkal tokéletesebb ;
typusos fogémiitéteknél pedig a klasszikus-fogéval legalabb is
egyértéki. Alkalmazasa nem kéyetel tobb technikai tigyességet,
mint a tobbi fogé ; sét kivitele még konnyebb. A gracilis, kénnyii
eszkdz egyediil pétolja az Gsszes, nehézkesebb tobbi fogét:
ezért az instrumentarium suly- és helyreductiéja szempontjabél
is jelentékeny nyereség épp a gyakorléorvos szamaéra. Fonlos
azonban alkalmazasénél a koponya elhelyezkedésének pontos
ismerele, a térviszonyok helyes megitélése, a helyes indicatio
és az adott eset természeles sziilési mechanismusénak ismerete.
A fogé elonyei sokkal nagyobb méltéanylast és szélesebbkéri
alkalmazéast indokolnak, mint amennyire azokat eddig méltattak.

Kovdes dr.

A terhességi renalis diabetes osszefiiggése a belss-
elvdlasztdsu mirigyek mitkodésével. Kiistner. (Monatsschrift f.
Geb. u. Gyn., 62. kotet, 3—4. fiizet, 1190. oldal.)

20 esetben 22 koéziil a havivérzés ideje alatt physiologias
viszonyok mellett cukorvizelést talalt. Ebbol azt kovetkezti,
hogy a terhességi renalis diabetesnél nem a terhességi produc-
tumok: hatdasa érvényesiil, hanem ezt az elvaltozast is a belss-
secretiés mirigyek mitkddése okozza. Allatkisérletekkel sikeriilt
bebizonyitani, hogy a terhességi cukorvizelésnél is a petefészek
megvaltozott miikédése jatssza a fGszerepel, amennyiben az
ovariumok eltavolitdsa a cukorvizelést megsziintette. Szerinte a
diabetes renalis ilyen esetekben annak a jele, hogy még jél
miikéds corpus luteum van jelen. Liebmann dr,

A petefészek mint intraperitonealis vérzés kiindulasi
helye. Hornung. (Miinch. med. Wochenschrift, 70. évf., 19. sz.,
592. oldal.)

Intraperitonealis vérzések, amelyek klinikailag méhen-
kiviili terhességbdl szarmazottnak latszanak, egyes esetekben a
petefészekbdl erednek. Két esetet ir le, amelyekben a legponto-
sabb szovellani vizsgédlat semmiféle terhességi elvaltozast ki-
mutatni nem tudott, ellenben az egyik esetben biztosan, a masik
eselben minden val6sziniiség szerint folliculusb6l eredé vér-
zésrdl volt sz6. A vérzés vagy kozvetleniil a folliculus repedése
utan, vagy pedig a rakovetkezé havivérzés alatt szokott fellépni.

Liebmann dr.

THERAPIA.

A jédtherapia a gyermekkori substernalis
strumaknal.
frta: Petényi Géza dr. egyetemi magantanar.

Az utolsé évek egyik legfontosabb therapiai viv-
manya a struma jédtherapidjanak kidolgozasa. Evtize-
dek 6ta ismeretes, hogy a jodnak specifikus hatédsa van
a golyvara s ismételten nagy aranyokban tomegkisér-
letekben is alkalmaztak. A specifikus hatdas mindigs
konstatalhaté volt, de e mellett annyiszor észleltek kel-
lemetlen mellékhatasokat, hogy sohasem tudta elfog-
lalni az 6t megilleté helyet. Két koriilményre vezetheto
%z vissza. Az egyik: nem volt tisztazva a dosis kérdése.

daig tulsagosan nagy adagokat hasznaltak. Az utolséd

idében kimutattik, hogy igen kis adagok (az eddigiek-
hez képest), a milligramm tértrészei pro die elegenddék
prophylactikusan golyvas vidéken a golyva megel6zé-
sére, s ugyanannyi vagy valamivel tobb gy6gyité ha-
tasu. A masik koriilmény, ami még ma sines teljesen
tisztazva, az indicatio pontos feldllitidsa, milyen stru-
mdndl van helyén a belgydgydszi s milyennél a sebészi
beavatkozds.

Nem akarok ennek a kérdésnek a részletes tar-
gyalasaba belemenni. Annyi bizonyos, hogy a sebészek
és belgyogyiaszok egyetértenek abban, hogy a subster-
nalis strumat, féleg ha compressiés tiineteket okoz,
operalni kell. Ez természetes, ha meggondoljuk, hogy
a jodra az emberek egy része az azelott hasznilt nagy
dosisok mellett pajzsmirigymegnagyobbodéassal s hyper-
thyreosisos tiinetekkel reagalt. Sét Bircher még egé-
szen kis, de hosszabb ideig tarté jodadagolas utan is
latott karositast. Ez azonban felnéttekre vonatkozik,
akik orvosi ellenérzés nélkiil szedték a jodot. Bz akkor
sem kellemes, ha egy kozonséges golyvanal torténik
s katasztrofalis lehet, ha substernalis struménal jon
létre egy ilyen acut megnagyobbodds. Speecidlis érzé-
kenység van jelen azoknal a joddal szemben, akiknél
a pajzsmirigy fokozott miikodésére utalé tiinetek van-
nak. A legsilyosabb thyreotoxikus tiinetek valthaték
ki ilyen betegeknél. A legtobb klinikus épp ezért szigo-
rian kontraindikéaltnak tartja Basedownal a jédot.

A gyermekkorban azonban a jéd még a subster-
nalis localisatio esetén is alkalmazhaté. kivetkezo
meggondolas alapjan tettiik ezt.

A pajzsmirigy a gyermekkorban funetionalisan
maskép viselkedik, mas a reactio-mddja, illetéleg a
reactio-képessége kiilonbozé ingerekkel szemben, mint
a késébbi korban. Az elvalasztovonalat itt a pubertas
megindulasa képezi. Basedow vagy fruste Basedow a
pubertas el6tt a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik.
Enyhébb hyperthyreosisok el6fordulnak, ezek azonban
tobbnyire a physiologikns variatio hatarain beliil ma-
radnak. A pubertas megindulasaval egy csapisra meg-
valtozik a helyzet. Tomegesen latjuk fiatal lz'myokné:I
megjelenni azokat a Kklinikai képeket, amelyeknél
symptomatologiailag nagy szerepet jatszanak a pajzs-
mirigy fokozott mikodésének tiinetei, kezdve az egy-
szerii hyperthyreosisokté]l egészen a teljesen kifejlett
Basedowig. )

Egy masik figyelemremélté koriilmény az, hogy
gyermekeknek pajzsmirigybél rendkiviil nagy adago-
kat lehet adni, anélkiil, hogy toxikus tiinetek fejlodné-
nek ki. Olyan adagokrél van itt sz6, melyek felndttek-
nél rendesen sulyos mérgezési tiinetekhez vezetnek.
Miasképen kifejezve, a gyermeki szervezet endokrin-.be-
allitasa olyan, hogy nagymennyiségii folosleges pajzs-
mirigyanyagot bir el nmemecsak karositds, de minden
kiilonosebb reactio nélkiil is.

Analogiat mutat ezzel a jodhatas is. Felnétteknél
iédadagolasra is kivaltédnak elég sokszor hyperthyre-
osisos tiinetek s ismeretes a jod-Basedow kérkepe. Meg-
figyeléseim szerint a jédnak ezen hatasa szintén csak a
pubertason til észlelhet6. Kisebb pajzsmirigymeg-
nagyobbodast a jédtherapia kezdetén mar a pubertasos
idében levé gyermekeknél tébbszor lattunk, pubertas
elott levoknél nem.

BEzek alapjan megprébaltuk substernalis struma
esetében is a jodtherapiat. A substernalis struma a
gyermekkorban sem tartozik a ritkasiagok kozé, 'leg‘-
alabb is az utolsé6 években nem, amidéta a golyvénak
rendkiviili megszaporodasat észleljilk Budapesten. Az
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utols6 évben két substernalis strumét észleltiink. Kor-
torténetiik roviditve a kovetkezo:

. L A. K. 8 éves fii. Anyjanak 14, egy testvérének
1 év 6ta van golyvaja. Két év 6ta veszi észre az anyja,
hogy gyermekének a nyaka lassan nagyobbodik. Leg-
zése kb. 8 hét éta nehezebb, valamivel szaporabb s kissé
hallhat6. Egyébként jol érzi magat, rendesen fejlédik,
J6 étvagya van, iskolai el6haladasa jo. St. pr.: Kozepe-
sen fejlett s taplalt gyermek. Elénk arckifejezés. A
nyak erdsen duzzadt. Nyakkorfogat 28 em, tapintasnal
a pajzsmirigy mindkét oldal felé meg van nagyob-
bodva, consistentiaja kb. normalis, lefelé nem hatarol-
+haté el. A sternum legfelsé részén s ettél kifelé mind-
két oldalt az 1. bordakozben kifejezett tompulat. Ront-
gen-atvilagitasnal a kozéparnyék felfelé, foleg jobbra
ivben kiszélesedik s kivehet6 a nyaki golyvaba valé
continuus atmenete. Az aortaiv j6l elkiilonithetd.
Hyperthyreosisos tiinet nines. Szervlelet egyebekben
teljesen negativ. Therapia: 2X5 esepp 1%-o0s jodkali na-
ponta. Egy héttel késébb a nyakkorfogat 1Y/ em-rel
kisebb, a nehezitett 16gzés teljesen megsziint, Rontgen-
atvilagitasnal az arnyék kisebbnek latszik. Az anya
bemondésa szerint mar a gydégyszer szedése utan 3 nap-
pal rendes volt a légzése. Tovabbi egy hét mulva a
nyak korfogata ismét 1-em-rel kisebb, még nem teljesen
fejlodott vissza a pajzsmirigymegnagyobbodas, de az
elodomborodasa mar nem feltiind. Az atvilagitasnal a
kozéparnyék felfelé mé%szélesebb. de nagyon kevésseé.
Tovabbi két hét mulva Rontgennel eltérés nem allapit-
haté meg, a nyak kissé még nagyobbnak latszik.

2. K. M. 12 éves fii. Sebészetrdl kiildik at, érde-
mes-e még belgyogyaszi kezelést kezdeni, vagy azonnal
operaljak? Kb. ¥/ év 6ta nagyobb a nyaka, négy hét
6ta nehéz a légzése s ez az utolsé napokban lényegesen
rosszabbodott, éjjelenkint sokkal rosszabbul szokott
lenni, mint nappal, iil6helyzethen alszik, mert ugy
konnyebb a légzése. St. pr.: Kozepesen fejlett, sovany
fin. Kifejezett dyspnoé, stridorosus légzés. Are kissé
duzzadt s cyanotikus. A pajzsmirigy mindkét oldal felé
mérsékelten megnagyobbodott, nyakkérfogat 31 em; a
sternum fo6lott s attél jobbra az 1. bordakozben rovi-
diilées. Rontgen-atvilagitasnal a kozéparnyék mindkét
oldalan, féleg jobb oldal felé ivalakn, éles-szélii kidom-
borodas van, mely osszefiige a nyaki golyvaval. A
trachea vilagos csikja a fels6 apertura magassiagiban
erosen szikiilt s egészében balra van kihelyezve. P. 82.
Szervlelet egyébként negativ. Semmi hyperthyreosisos
tiinet. Csak némi meggondolds utdn hataroztuk el ma-
gunkat a jéodtherapiara. A compressiés tiinetek miatt
az azonnali sebészi beavatkozids a mai felfogas szerint
indikalt. Mégis tekintettel az elso esetinél észlelt prompt
hatasra, tovabba, hogy a gyermek észlelésiink alatt
allott, jodot kezdtiink adni, 2X10 eseppet naponta. Az
els6 nap éjjelén nyugodtabban aludt a gyermek s be-
mondasa szerint konnyebb volt valamivel a légzése.
Pontosabb klinikai észlelések nincsenek, hogy milyen
gyorsan hat a jod a golyvara, s a nyaki golyvanal tett
eddigi tapasztalatok nem mutatjak vilagosan, hogy
ilven gyorsan hatna a jéd. Ugyhogy lehet a beteg be-
mondasat bizonyos kétkedéssel fogadni, az azonban bi-
zonyos, hogy a kovetkezd napok alatt rohamos volt a
javulas objective is. Hirom nap mulva a nyakkorfogat
1 em-rel volt kisebb, a dyspnoé lényegesen csokkent s a
légzés alig volt stridorosus, nyugodtan aludt. Tovabbi
harom nap mulva a 1égzés teljesen szabad lett s a stri-
dornak semmi nyoma sem volt, nyakkorfogat 29 em,
atvilagitasnal a fent leirt arnyék hatarozottan meg-
kisebbedett. a trachea lefutisa normalis. A kovetkezd
négy hét alatt a substernalis rész teljesen visszafejlo-
dott s a nyakon esak minimalis duzzanat maradt vissza.

A két esetbdl levonhaté az a tanulsag, hogy a se-
bhészi beavatkozas indicatifjat a golyvaknal meég szii-
kebb teriiletre kell szoritani mint eddig. 4 gyermek-
korban elsésorban a jiédtherapia jon szdmitdsba s csak
ha ez nem haszndl, akkor keriilhet a sor miitétre, nem-
csak a nyaki, hanem a substernalis localisationdl 1is.
Kivételt képeznek az olyan stlyos compressios tiinetek-
kel jaré golyvéak, ahol azonnal kell operalni, toviabba
a cystas s fibrosus formék. Tekintve a miitét nagysa-
gat s veszélyességét, azt hiszem, praktikusan igen fon-
tos ezen koriilményeket élesen kiemelni. Annal is in-
kabb, mert a kozel jovében a gyakorléorvosnak is mind
gyakrabban lesz dolga a golyvéaval. Bajororszidghan és
Ausztriaban, mint ez az ottani kozleményekbél kittinik,
jelenleg golyva-,jarvany® van s ezzel parallel az utolsé
2—3 évben néalunk is megnétt a szamuk.

Hogy vidéken milyenek a viszonyok, arrél nines
elegendé taFasztalatn_nk, a févaroshan hatarozottan sok
gyermek jelentkezik golyvaval. Az indicatio felallitasa-
hoz mindenesetre sziikséges, hogy a pubertason innen
1egsl’en az illet6 s semmi hyperthyreosisra utalé tiinet
ne legyen.

KONYVISMERTETES

Die pathologisch-anatomischen Verénderungen des Duo-
denums bei Ulkus und deren Darstellung im Réntgenbild von
Prof. Dr, Clairmont, Ziirich. (Wiirzburger Abh. Band |, Heft 1.
1923. Verl. C. Kabitzsch, Leipzig. Alapar 2'75 marka.)

100 duodenumresectio tanulségait 6sszegezi. Az elsé rész-
ben az ép duodenum révid leirdsa utédn a mitétek és a resecalt
praeparatumok ponlos lelete alapjén részletesen, kénnyen atle-
kintheté beosztéasban térgyalja a duodenum fekély kovetkeziében
létrejové elvaltozasait. A méasodik részben parhuzamot von ezen el-
véltozasok és a duodenum-fekély Rontgen-tiinetei kozott. Akerlund-
dal ellentétben a bulbus-arnyék alakvéltozasainak létrehozéasaban
a spasmusnak sokkal kisebb jelentSséget tulajdonit. Véleménye
szerinl az analomiai lelet azokatl legnagyobb részben megmagya-
razza. Targyilagos fejtegetéseit 49 abra teszi szemléletessé,

Erdélyi Jozsef dr.

Lehrbuch der Magen- und Darmkrankheiten. W. Zweig.
(Urban und Schwarzenberg, Berlin—Wien, 3. Aufl. 1923.)

A gyakorléorvos szémaéra irott tankényy, melyet a szerzé
azzal a jogos reménnyel bocsal az ujabb kiadasban utjara, hogy
uj baratokat hédit meg magéanak. Sokat fejlédhetett a konyv ezen
harom kiaddson &t és mai formdjaban mar a gyomor- és bélbajok
egyik legiobb tankényvének mondhaté. Kiilénésen a taplalkozés,
az anyagforgalom és a diaetetika jol megirott fejezetei tarthat-
nak szamolt gyakorléorvosaink érdeklédésére; kell, hogy jobban
ismerjék és teljesebben hasznaljék fel a diaetds gyogyitas méod-
szereit, mert ez gyakran az egyetlen célravezets eszkoze a gyomor-
és bélbajok gydgyitdasanak és elofeltétele a gyogyszerek hatasa-
nak is; ennek megértése hijdn marad el oly sokszor a siker!
Kiilonos gonddal dolgozla at a szerzé a vizsgalomaédszerek,
valamint az ajabb ismeretek alapjan a duodenum-fekély és az
idésiilt enteritis fejezetét. Angydn.

Biologie und Pathologie des Weibes. Ein Handbuch
der Frauenheilkunde und Geburtshilfe in 8 Bénden. Herausge-
geben von Prof. Dr. Josef Halban und Geh. Hofrat Prof. Dr.
Ludwig Seitz. (Urban und Schwarzenberg in Berlin u. Wien. 1923.)

A német négyogyaszati irodalom nagyszabasiunak igérkezo
miivel gyarapszik ismét. Halban és Seitz valogatolt munkatéarsak-
kal 8 kotetben akarjék targyalni a sziilészetnek és négydgyaszat-
nak Osszes kérdéseit modern néz6pontokbél s [Gképen biologiai
alapon. Kényviik célja, hogy a gyakorlé néorvosnak megbizhato
tanacsadoja legyen, amellett a szakorvosnak és kutaténak is
kézikényve. melyben ez kiilén szakmaéjanak a mai napig valé
minden haladéaséarél atmutatast taléljon.

A megijelent elsé kotetben (I1. kétet elss fele) Halban a néi
betegségeknek altalanos tiinettanéat és diagnostikajat targyalja igen
behatéan ; kiilénlegesen értékes része a targyalasnak a fajdalom-
érzésnek értékelése és jelentsége a néi bajok lefolyéséban és
gvogyilasaban. S még kiilon ki kell emelniink a vérzéseket és
a folyast targyalo fejezeteket.

Polano a ndgy6gyaszati vizsgalati médszereket irja le min-
denre kiterjedd alapos részletességgel és lelkiismeretességgel.

Kohler a noi betegségek gyogyszeres és organotherapigjat
targyalia, kénnyen éttekintheté csoportositdsban szél a kiilonféle
hatast szerekrél.

Nagyon érdekes 8sszefoglalé ismertetést talélunk Lindig
freiburgi tanar tollabél a protein-anyagokkal valé gyégyitasi mo-
dokra vonatkozélag. Targyilagosan, tulzésok nélkill targyalja a
kérdést, annak mai allasét illetsleg mindenre kiterjeds figyelem-
mel, amelyre jellemzé a végkovetkeztetés, amelyre a szerzé jut,
hogy t. i. még nem bevégzelt kisérletekkel, gyogyitasi médokkal
allunk szemben, csak lépésrél-lépésre haladva fogunk eredmé-
nyeket elérni ezen nem specifikus gyégyeljarasban.

A kotetnek utolsé fejezetében Secitz a sugaras kezelést
targyalja. A vilégszerte ismert kivalo mivelGje ezen kezelési
médnak minden részletre kiterjeds figyelemmel targyelia azt.
Sz6l a Réntgen-sugarak physikajarol, a Réntgen-csovekrdl és az
egész apparatusrol. Leiria a sugaraknak a sejtekre, sze_:rvekre'
daganatokra s a borre gyakorolt hatasat, nem‘hallgqua el f
Rontgen-kezelés utan néha észlelt helyi és éltalano§ k.atos hata-
sokat, részletesen szél a sugarak klinikai alkalmazéasanak tech-
nikajarél s azt kiilon targyalja még az egyes megbelegedgsek
szerint is, sz6l a radium-kezelésrdl s a combinalt Rontgen-radium-
kezelési eljarasokrél.
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A liquor cerebrospinalis chlortartalmanak
kérismei jelentéségérol.*
Irték : Beck Rella dr. és Sieiner Béla dr.

A gerinccsatorna csapolasat kettés célbél eszkézol-
jiik : egyrészt gyogyité beavatkozéasokra nyilik alkalmunk,
masrészt az ily médon nyert folyadék vizsgalata kérisménk
felallitasaban van segitségiinkre. A liquordiagnoslika kez-
detben csak nyoméasmérésre és az iiledék sejitartalménak
vizsgélatara szoritkozotit. A bakteriologia, a serologia, a
fermentek tana, a colloidchemia haladédsa azonban a
liquordiagnostikéat is szamos Gj médszerrel gazdagitotta
és tagitotta hatarait. Feltlin, hogy emellett a lumbalis
folyadék chemiai osszetételérsl mily kevés megbizhaté
adattal rendelkeziink. Ennek a ténynek az okat két koriil-
ményben kereshetjiik : egyrészt a semmi kéros elvaltozast
nem mutaté liquor nyerése nehézségbe iitkézik, méasrészt
sokaig nem rendelkeztiink megbizhaté vizsgalati eljarasok-
kal. A modern mikromethodusok tették itt is lehetové a
sorozalos vizsgalatok végzését.

A liquor chlortartalméra vonatkozé elsé adatokat
a francia irodalomban talaljuk. Mestrezat hangsilyozta a
liquor chemiai vizsgalatdnak nagy gyakorlali jelentségét.
Szerinte meningitis tbc.-nél a chlor erdsen, mig meningilis
chronicéanal, tabesnél, hydrocephalusnél, spina bifiddnal
alig csokkent. Nobécourt és Roger Voisin agyhartyagyul-
ladds 11 esetében észlelték a liquor chlortartalmanak
alacsony voltat. Eskuchen a régi vizsgélatok eredményeit
osszegezve hangsiilyozza, hogy bér a szerz6k nézetei még
sok tekintetben eltérék, az addig elért eredményeket a
koévetkezéképen foglalhatia éssze: A liquor chlortartalma
normalis koriilmények kozott 0°72—0'75% kozott véltozik.
A legalacsonyabb chlorértéket (0'5—0°6°°) meningitis tbc.-
nél észlelték. Acut agyhartyagyulladasoknal a chlortartal-
mat 0'63—0'65% kozott talaltak, mig . liquorcongestio“-nél
a chlor alig csokkent (0'7%). A legutolsé id6k irodalma-
b6l harom munkat ismeriink. Csdki a normalis liquor
konyhasétartalmat 0°'68—0'72% kézott veszi fel. Magasabb
értékeket epilepsianal, encephalitisnél, incompenzalt neph-
ritisnél, némely diabetes és idegrendszeri betegség eseté-

* Minden jog fenntartva.

Taschek Istvan: Magzatelhajlassal okozott stlyos méhsériilés
miitéttel gyogyitott két esete. (505—506. oldal.)

Gyéry Tibor: Visszalekintés az orvosi tudomény multidba s
elérepillantds a jovébe. (506—509. oldal.)

Lapszemle. Belorvostan. — Sebészet. — Sziilészet és négyod-
gydszat. — Szemészet. (509—511. oldal.)

Therapia. Guszman Joézsef és Rubin Jené: A syphilisnek
jéd-chinin-bismuttal valé gyégyitasa. (b11—513. oldal.)

Kényvismertetés. (513—514. oldal.)

Heti kronika. (514, oldal.)

Vegyes hirek. (515. oldal.)

ben kapott. Agyhartyagyulladasnal a chlortartalom 0°68%6
ala csokkent. A liquor konyhasétartalméanak csékkenése
a betegség elorehaladasaval fokozddik. Richter-Quitiner és
Depisch agyhartyagyulladasnal a chlorériékek erés csok-
kenését észlelték. Csak egy eselben (mikor is a folyadék
sargas szinl volt és sok vorosvérsejtel tartalmazott) hiany-
zotta chlorcsokkenés. Magasabb chlorértékeket eklampsiéas
uraemianal, veselobnal, luesnél, agytalyognél észlelt.
Depisch és Richter-Quittner értékei chloriénra vonatkoznak.
Neuda a liquor normalis chlortartalmat 0'72%0-ban talalta.
A liquor chlortartalméanak csékkenését agyhéartyagyulla®
dason kiviil veselobok hypochlorurikus stadiuméban, epi-
lepsia, encephalilis egyes eseteiben, gerincvel6-daganatnal
is észlelte. Magasabb chlorértékeket kapott veselobok
hyperchlorurikus stadiuméban, agytélyognal, centralis
polyurianal és azoknal az agyhéartyagyulladasoknal, ahol
a basis nyomas alatt allott.

A liquor chlortartalméanak kérismei jelentéségét vizs-
galva, a kovetkezé nézépontokat tartottuk szem el6it:

A gyermekkorra jellemzs, hogy a legkiilonbézébb
betegséuek, ldzas mozgalmak kapcsan kénnyen jelentkez-
nek agyi izgalmi tiinetek. Ez a koriilmény okozza, hogy
a gyermekorvos minden alkalommal mérlegeli, hogy a
meningealis tiinetek korbonctani elvaltozas kifejezdi-e, vagy
csak functionalis izgalmi jelenségek. Sajat anyagunk atte-
kintése is mutatia, hogy a meningitis tbc. - képét néha .a
megtévesztésig utdnozhatja a typhus, az agyldlyog, esei-
leg az agytuberculum. Az utébbi idében mind gyakrab-
ban jelentkez6 atypusos meningitis tbc. esetek pedig a
kérismei nehézséget még novelik, mert a klassikus titnetek
egyrésze sokszor az utolsé napokig hidnyzik, dgyhogy
a tuberculosisos agyhéartyagyulladéas egyes alakjainak el-
kiilénitése a pyelocystitis, tiidégyulladés, acut ferl6z6 be-
tegségek, a sargasdg kapcsan jelentkez6 meningismusos
tiinetektsl csak a klinikai megfigyelés alapjan sokszor
nehézségbe iitkozik.

Ezeknek a tapasztalati tényeknek a tudatdban a
liquordiagnostika feladata minden kétes esetben eldon-
teni, hogy a tiinetek agyhartyagyulladast jelentenek-e vagy
sem. Valamely diagnosisos jel értékét az a kérilmény
szabja meg, hogy sikeriil-e altala az egyes koérformékat
koran és biztonsaggal elkiiloniteni. A rendelkezésiinkre
all6 médszerek csak részben felelnek meg a szigoru fel-
tételeknek. A liquor cerebrospinalis leggyakoribb patholo-
gias elvaltozasa fehérjetartalménak megszaporodas mely-
nek vizsgélatara mi a Pdndy-reagenst hasznaljuk. Ha va-
lamely betegség folyamén tobbszori vizsgalat utén is, a
meningealis tiinetek fennéllasa dacéra a Pdndy-reactio
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negativ marad, ugy az agyhéartyagyulladas kérisméjét biz-
tonsaggal kizarhatjuk. Az a koériilmény azonban, hogy
meningitis tbc.-nél a Pdndy-reactio sokszor csak a beteg-
ség elérehaladasakor valik positivvd, megakadéalyozza a
kezdetben észlelt negativ reactio korai értékesitését. Més-
felsl a positiv Pdndy-reactio nem jelent meningitis thc.-t,
mert a belegségek egész sordndl, igy Heine-Medin-kérnal,
typhusnél, agytalyognal, lueses elvaltozasnal is észleljiik,
A sejttartalom megszaporodéaséat minden acut és chronikus
gyulladasnal megtalaljuk. A tbe.-bacillus kimutatasa eldonti
a kérismét, ez azonban a betegség kezdetén még gyakor-
lott vizsgélé kezében is csak 30—50%-ban sikeril. A
liquor cerebrospinalis cukortartalmanak vizsgéalata szol-
géltatta eddig a legérickesebb adatokat: mar a betegség
kezdetén kimutathaté cukorcsokkenés révén az agyhértya-
gyulladas korisméjét koran allithatjuk fel, masfel6l typhus,
agytélyog, agydaganat, kozépfiilgyulladas, fert6zé betegsé-
gek kapcsan jelentkezé agyi izgalmi tiineteknél a liquor
cukortartalméanak normalis vagy emelkedett volta alapjan
a meningitis kérisméjét biztonséggal zarhatjuk ki.

A fentebb kozolt irodalmi adatok tudataban hasonlé
értékes adatokat véartunk a liquor chloridtartalmanak meg-
hatérozésatél is,amely célraa Kordnyi-Rusznydk-féle mikro-
methodust hasznaltuk. A szakirodalmunkban eddig leg-
jobban elterjedt Bang-médszerrel szemben az utébbi idé-
ben sok theoretikus kifogas hangzott el. A magunk részé-
r6l gyakorlati szempontbél a Kordnyi-Rusznydk-eljaras
elényeit foleg abban latjuk, hogy 1. hdrom parallel vizs-
gélat 20 percen beliil kénnyen befejezheté, mig a Bang-
eljarasnal a titralas csak 5—24 6ra mulva eszkozolhetd ;
2. a Kordnyi-Rusznydk-methodusnél az atmeneti szin sok-
kal élesebb és végiil 3. a Bang-eljarast az alkohol hasz-
nélata lényegesen dragitja.

liquor chlortartalmét 90 gyermektsl szérmazé 125
lumbalis folyadékban vizsgéaltuk. Ezek kozott 30 tbe. és
genyes agyharlyagyulladas esetéb6l széarmazolt; a tébbi
liquor spasmophilia, hydrocephalus, agydaganat, Heine-
Medin-kér, typhus, pyelocystitis, encephalitis, rachitis kézott
oszlott meg.

A liquor normalis chloridtartalmat natrium chlorid-
ban kilejezve 0'68—0'72% kozott talaltuk.

Agyhartyagyulladasban szenvedé betegeinktél szar-
mazé liquor chlorértékeit harom szempontbél osziélyoz-
zuk : 1. Mutat-e a liquor chlortartalma meningitisre jellemzé
elvéltozast 7 2. Ertékesithets-e ezen lelet mint korai diagno-
sisos jel 7 3. Specifikus-e a talalt elvaltozéas ?

1. Agyhartyagyulladés esetében mésod- vagy harmad-
naponkint rendszeres gerinccsapolast végeztiink. Minden
alkalommal meghatdroztuk — egyéb vizsgalatokkal egyiitt
— a liquor chlortartalmét és a nyert adatokat chlorgérbébe
foglaltuk ossze. Ezek a vizsgéalatok azt mutatték, hogy
agyhértyagyulladasra a liquor chlortartalménak fokozatos
csdkkenése jellemzs. Csak egy esetben észleltitk, hogy a
liquor chlortartalma az egész betegség lefolyasa alatt majd-
nem ugyanazon a csokkent értéken maradt meg. A csok-
kenés typusos lefolyasat és a fentemlitett kivételt alabbi
két példank mutatja:

H. Jens 3466/1923. Mening. tbe. E. Lérinc 1892/1923. Mening. tbc.

a liquor chlortartalma a liquor chlortartalma

1L 13. 0°75%, IV. 8. 0°63%
III. 15. 068/ IV. 10. 0'63%o
III. 17. 0'61%6 IV. 12. 063%
1L 21. 0'59%0 IV. 14, 063
11, 24. 0°56%4 IV. 16. 064%o

2. Agy 4 éartyagyulladésban szenvedé betegek a beteg-
ség igen kii\onbo6z6 stadiuméban keriiltek észlelésiink ala.
esetek egy részében a meningitis tbc. klassikus képe
allott el6ttiink. Méaskor csak néhény bizonytalan tiinet
utalt agyhéartyagyulladasra és a klinikai megfigyelés a
liquor vizsgélatatél vart segitséget. Ily médon vizsgéalataink
folya mén tiszta képet nyerhettink masodik kérdésiinkre,
hogy a liquor chlortartalménak csokkenése értékesithet-e
korai elkiilénité jelként. Harminc agyhértyagyulladésban
szenvedd betegiink kozott az elsé lumbalis punctioval
nyert folyadékban a chlortartalom csokkenését észleltiik
28 esetben; két alkalommal normalis, illetleg emelkedett
chlorértékeket kaptunk.

Egyik esetiinkben (H. Jens 3466/1923.), ahol elsé vizsgalatkor
a liquor chlortartalmét emelkedettinek taléltuk, a betegség elsd
tiineteit egy hét elstt észlelték : fejét fajdilotta, étvagytalan volt,
kérdésekre alig valaszolt. Vizsgélatkor kisfoka anisocoria mellett
j6 fény- és alkalmazkodasi reactiét talaltunk. Mérsékelt tarké-
merevség mellett positiv Kernig, negativ Brudzinski- és Trousseau-
tiinetet észleltiink. Arckifejezése bagyadt, szenvedé volt; kinzé
feifajasrél panaszkodott. A klinikai kép alapjan a meningitis thc.
gyanuja alaposnak latszott. A liquor vizsgélata maér biztos
pathologids adatokat mutatott; a Pdndy-reactio positiv voltdhoz
és a sejltartalom megszaporodaséhoz a cukortarlalom csokke-
nése jarul ; az agyhértyagyulladas kérisméjét ezen adatok alapjén
a magas chlorérték dacdra mar az elsé vizsgélatkor felallitottuk.
A betegség tovabbi lefolyésa alatt chlortartalom ebben az eset-
ben is erds csdkkenést mutatott. (Lasd fentebb kozolt példat.)

H. Janosnal (6276/1923) a meningealis tiinetek igen ki-
fejezettek voltak. Az oplescalé liquorban halé képzdédott, a
Pdndy-reactio erésen positiv volt, a cukortartalom megfogyoltt,
sejitartalom megszaporodott. Az iiledékben igen sok lymphocytat
lattunk. A liquor chlortartalma 0'69% volt.*

A tobbi esetben az elsé vizsgalatkor talalt chlor-
érték csokkenése igen kiildnbozé foki volt. Kénnyebb
attekintés kedvéért néhany adatunkat egyéb vizsgalati
eredményeinkkel egyiitt alédbbi tablazatunkban foglaltuk
ossze:

Név Péandy-reactio Sejtszém Liquorcukor Liquorchlor
H. Felicidn e 50 0'029%/« 0'67%s
R. Endre :I: + 255 0'03/e 0'67%
W. Gyorgyi + 100 0'03% 0'57%
A. Anna ii-{- 180 0°02%6 0'57%
Sz. Benedek + 120 0'02% 0'59%0

Ez a téablazat mutatja, hogy az esetek egy részénél
a liquor chlortartalménak csékkenése kezdetben minimalis
volt, mikor a t6bbi liquor-elvéltozas mar igen kifejezett
volt. Viszont vizsgélataink soran tobb alkalommal figyel-
hettitk meg, hogy a liquor pathologias elvaltozasa, s veliik
egyiitl a liquor chlortartalmanak csokkenése sokkal kife-
jezettebb volt, mint ahogy azt a klinikai vizsgalat alapjan
vérhatluk. Igy A. Anna esetében csak az apathia és a
posiliv Trousseau-tiinet utalt egyébként negativ lelet mellett
az agyhartyak tuborculosisos megbetegedésére. A liquor
cerebrospinalis pedig stlyos pathologids elvéaltozésokat
és a liquorchlor igen er6s csokkenését mutatta (0'57%0).
A genyes agyhartyagyulladasok esetében a kezdetben
észlelt chlorcsokkenés rendesen kisfoka volt.

3. Legfontosabbnak tartottuk annak a kérdésnek az
eldéntését, hogy a liquor chlortartalménak cstkkenése
specifikus-e agyhértyagyulladasra. A chlortartalom meg-
hatérozasanak koérismei jelent6sége ezen a ponton fordul
meg. Munkénk folyamén volt alkalmunk észlelni tébb
meningealis tiinetekkel jaré kérformat, ahol a kérlefolyas
és az egyéb liquorreactiok mutatték az észlelt tiinetek
functionalis jellegét. Ezek egy részénél a liquor chlortar-
talma normalis volt és igy hozzéjarult az agyhéartyagyul-
ladéas koérisméjének kizaraséhoz. S. Erzsi kétéves leany-
betegiinknél pyelocystitis kapcsén jelentkez6 meningealis
tilneteknél a liquorban a Pdndy-reactio negativ volt, a
cukortartalom 0°07%, a chlortartalom 0'69%. G. Rudolf két
és féléves betegiinknél apathia és positiv Trousseau-tiinet
utalt agyhéartyagyulladésra, de a liquor semmi pathologiéds
elvaltozast nem mutatott és a chlortartalom 072%-nak
talaltatott. Ezekben az esetekben a chlortartalom megha-
tarozasa és normalis értéke a tobbi reactiénak értékes
kiegészitését képezte. Ezzel szemben két esetben a liquor
chlortartalménak csokkenését talaltuk meningismuskapcséan
is. T. Erzsinél (2366/1923.) bronchopneumoniaval egyide-
jaleg kisfoku tarkomerevséget és fesziilé kutacsot észlel-
titnk. A Pdndy-reactio negativ volt, a sejtszamszaporodés
hianyzott, a liquorcukor nem mutatott csokkenést, csak a
liquor chlortartalma volt a normalisnél alacsonyabb (0'66%0).
A meningealis tiinetek néhany nap mulva eltiintek. Igen
értékes és tanulsagos volt kovetkezd esetiink, hol typhus
uténozta a meningitis thc. kérképét. A meningealis tiinetek
annyira el6térben éllottak és fediék a typhus tiineteit,
hogy az elkiilonité kérismében csak a laboratoriumi lele-
tek felhasznélasaval lehetett végleges éllast foglalni. A

* Normalis érték.
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liquor-lelet helyes értékelheloségére szitkségesnek tartjuk
a klinikai kép kivonatos kozlését.

K. Janos (5190/1923) 13 éves betegiinket elsé vizsgalatkor,
IV. 9-én, erésen lesovéanyodottnak talaltuk. A nyelv bevont
volt, az ajkak porkosek. Mindkét tiid6 alsé lebenyében bugas
és sipolas. Szivben semmi koéros elvaltozast nem talaltunk,
pulzus szabéalyos volt és megfelelt a laz magassaganak. Majat,
lépet nem tapintottuk. A kérképet az idegrendszer részérsl ész-
lelt tiinetek uraltdk; a sensorium zavart. Idénkint felsikolt, fogat
csikorgatja, vadaszkutya-fekvésben van. Kisfoka tarkémerevség
mellett a Kernig-, Brudzinski- és Trousseau-tiinet positiv. Has-
reflex renyhe. A lumbalis folyvadékban a Pdndy-reactio negativ,
cukortartalméat normalisnak talaltuk, mig a chlorérték (0°66%)
kisfokt csokkenést mutatott. A kovetkezé napokban a kérkép
nem véltozott. IV. 13-4n a sensorium tisztébb, a pathologias
reflexek egyébként mind kivalthatok.

A sorozatosan végzett lumbalpunctiok alkalméaval vég-
zett meghatéarozasokkor a kovetkez6 eredményeket kaptuk:

Kelet Pandy-reactio Sejtszam Liquorcukor Liquorchlor
V. 9. — 10 0°07% 0'66%
V. 10. — 15 0072% 0°62%0
V. 12. — 10 0'068%6 0°64%s
V. 14, - 8 0'067%% 0°67%%s

Az els6 alkalommal kapott eredmények kozott a
Pdndy-reactio negaliv volta és elsGsorban a cukorlartalom
csokkenésének hianya kizarta az agyhartyagyulladas fel-
vételét, melyre csak a chlorcsékkenés utalt. Az a kériil-
mény, hogy a kovetkez6 alkalmakkor sem észleltik a
liquor cukortartalméanak csokkenését és a Pandy-reactio
negativitdsa csak megerésitette elsé felvételiinket. A IV.
15-én 1—800 aréanyban positivvé valé Vidal-reactio bizto-
sitotta a korkép teljes tisztazasat. A sorozatosan kapott
chlorértékek feltinéen eliitnek a tbe.-s agyhartyagyulladas-
nal megszokoll gorbe alakulasatol: az agyhartyagyulla-
dasra a chlorérték fokozatos csokkenését talaltuk jellem-
z8nek, mig itt a kezdeti csékkenést Gjra emelkedés valtotta
fel és néhany nap alatt majdnem a normalis értéket érte el.

Epikrizis : Meningitis tbe.-t uténzé typhus esetében
alacsony chlorértéket kaptunk. Csak a tébbi negativ liquor-
reactio mutalja, hogy itt a liquor chlortartalmanak csék-
kenése nem agyhartyagyulladast jelent. Bar a chlorgorbe
végleges kialakuldsa hatarozottan eliit a meningitis thc.-
nél megszokott képtél, ez az eset is mutatja, hogy
kivételesen a liquor chlortartalmanak 0°62%-ig valé csok-
kenése meningismus kapcsén is el6fordul.

A tobbi betegségnél nyert adatainkat 6sszefoglaléan
kozoljitk. Hydrocephalusnal talalt értékek 068—075%
kozott valtoztak, Gjabb bizonyitékot szolgéltatva, hogy a
liquor oOsszetétele agyvizkérnadl nem egyszerii felhigulés
folytan alakul ki. Eklampsidas roham utén nyert lumbal-
punctiés folyadékban a chlortartalom rendesen emelkedett
volt: 076—0'8%. llasonléan magas értékeket kaptunk
chorea gravis esetében is (077%). Alkalmunk volt két
encephalitis chronicat is vizsgalni: az egyik érték a nor-
malis hatarok kozott volt (0°71%), mig a masik esetben
emelkedett chlortartalmat talaltunk (0°78%). Angolkérra
vonatkozé négy adatunk mind normalis értéki: (0°'68—
0'72%). Epilepsiara, agydaganatra vonatkozélag még nem
rendelkeziink kell6 szamu vizsgalattal,

liquor chlortartalménak koérismei jelentéségére
vonatkozélag nézetiinket a kovetkezékben foglalhatjuk
ossze : A liquor chlortartalma agyhdrtyagyulladds lefolydsa
alatt megfogy. A chlortartalom csckkenése az esetek leg-
nagyobb részében korai tiinet. A chlortartalomnak 0°60%
ala siilyedését csak agyhdrtyagyulladds kapesdn észleltiik,
tigyhogy az ily alacsony értekeket biztos elkiilonité jel-
ként felhaszndlhatjuk. Kisebbfoku csckkenést (0°66—0°62%/0)
kivételesen meningismusos tiineteknél is észleltiink. A chlor-
tartalomnak kezdeti csékkenés utdn bekovetkezé ujabb
emelkedése elkiilonité kérisménkben meningitis tbe. ellen
ertekesitheto.

Irodalom : Eskuchen: Die Lumbalpunction. Berlin, 1919.
— Mestirezat : Annales de Méd. et Chir. infantile. 16. kotet,
123. oldal. — Nobécourt és Voisin: idézve Hutinel nyoman :
Les maladies des enfants. 1909. — Csdki: Orvosi Hetilap 1923.
5. sz, — Neuda: Wiener klin. Wochenschrift. 1923, 16. sz. —
Depisch és Richter-Quittner : Wiener Archiv. f, klin. Med. 1923,
5. kotet. — Steiner: Orvosi Hetilap 1923, 7. sz. — Rusznydk:
Biochemische Zeitschrift. 114. két., 22. oldal.

A m. kir. Ferenc Jozsef tudoményegyetemi ndi klinika
kozleménye (igazgaté ; Kubinyi P4l dr. egy. ny. r. tanar).

A lepényi szaknak Baer eljarasa szerint
val6 kezelésérol.
[rta : Burger Kdroly dr. tanarsegéd.

A sziilés 3. idOszakdnak, az 1. n. lepényi szaknak
jelentoségét az a korilmény bizonyitja legjobban, hogy
a lepényi szak rendellenességei okozhafjak a legtobb
kellemetlenségetl a sziilésznek akkor, ha normalis viszo-
nyok mellett folyik le a sziilés, vagyis sem térarany-
talansag, sem fekvési rendellenesség, sem pedig az
anyat fenyegeté egyéb megbetegedés, pl. eklampsia,
placenta praevia nincs jelen. A legtobb bajt a lepényi
idészakban a szilésznek helytelen magatartiasa okozza,
amit féképen a lepény megsziiletésének siettetése, tii-
relmetlenség, avagy a physiologias vérzés félreismeré-
sé6bol eredd félelem hoz létre.

A lepényi id6szak helyes kezelésére vonatkozo
felfogas az idok folyaman sokat vialtozott s az a koriil-
mény, hogy méar az ékorban is sziikségteleniil és mai
felfogasunk szerint helyteleniil beavatkoztak a lepényi
szak physiologias lefolyasaba, talan abban leli magya-
razatat, hogy a kultirasszonyndal a lepény megsziiletése
rendes koriilmények kozott sem folyik le olyan kony-
nyen, minden kiilsé segitség nélkiil, mint az pl. az alla-
toknal vagy a vad népeknél torténik. Ennek oka a has-
prés elégtelen miikodésében rejlik, amit azutan az idék
folyaman kiilonbozo eljarasokkal igyekeztek pétolni,
illetéleg tamogatni. Ezért alkalmaztak a lepényi szak-
ban tiisszentéporokat, mint azt pl. Hippokrates tette,
ez a magyarazata az iivegbeftuvatiasnak s annak az el-
jarasnak is, melyet mar Celsus alkalmazott: a lepény-
nek kézzel valo eltdvolitiasa a hiivelybdl.

A francia iskola egészen a legnijabb idékig a kol-
dokzsinérra gyakorolt huzassal tavolitotta el a lepényt.
(Huzas kozben a masik kéz két ujja a hiivelybe hatol
s a huzas iranyat ellendrzi Mauriceau.) Baudelocque
mar kiilénbséget tesz a lepény levilasa és tavozasa ko-
zott, Champetier de Kibes elhagyja a tractiét és expri-
mal. Auvard pedig a vaginalis ellen&rzéssel is felhagy.
Az angol Harvie mar megfigyeli a méh alakvialtozasat,
mely a lepény levalasat kovetni szokta s az angolok
voltak az elsék, kik a lepényi szak exspectativ kezelé-
sét ajanlottak. Az 1. n. dublini eljaras azonban, mely
a méhfenékre feltett kézzel ellenorzi a lepényi szak le-
folyasat, a kontinensre nem jutott el.

Németorszaghan a lepényi szak kezelésének té-
maja néhany éven at napirenden volt a gynaekologiai
tarsasigok iilésein. Credé leipzigi tanar volt az elsé, ki
felismerte annak a lehetdségét, hogy a mar levalt le-
pényt tisztan kiilsé fogassal, a ma mar altaldnosan is-
mert Credé-féle expressidéval el lehet tavolitani. Credé
azonban csakhamar tilzasba esett s a magzat megszii-
letése utan annyira siettette a lepény megsziiletését,
hogy az 6 idejében a leipzigi klinikidn a lepényi szak-
nak atlagos tartama 4'/: perc volt.

Credének eme tilzasa ellen esakhamar ellenvéle-
mények hangzottak fel. Az elsé ellenfele Dohrn volt, a
legkitartébb pedig Ahlfeld, ki az 4. n. ,abwartendes
Verfahren“nel allott eld.

A lepényi szak kezelésével kapesolatban a lepény
levalasanak physiologiajaval is behatébban kezdtek
foglalkozni s éveken at azon vitatkoztak, vajjon a
Schultze-féle levilas-e a természetes, amelynél a lepény
magzati felszinnel sziiletik meg, avagy a Duncan-féle
amelynél élével tavozik a placenta. Az elébbi mecha-
nizmusnal retroplacentaris véréomleny jon létre, mely
a centrumtol a szélek felé terjedése kozben valasztja le
a lepényt, az utébbinal a lepény alsé szélén kezdddik
a levaldas. A Schultze-féle levalasi mdd szész6lo6i kozt
talaljuk Ahlfeldet, mig Fehling a Duncan-féle mecha-
nizmus elmélete mellett foglal &llast. Annyira nagy
jelentéséget tulajdonitottak a levalasi méd ismereté-
nek, hogy sok klinikdn a lepényi szakban a méhiirbe
vezetett kézzel ellendrizték a lepénylevalas mikéntjét,



7 <IN VO

e Vo

Vi TS ]

s =

502 ORVOSI HETILAP

masok pedig, mint pl Gessner, lapocokkal tartik fel a
hiivelyt s a méhszajat latotérbe beallitva figyelték meg,
miként tavozik onnan a lepény. ligyik fél sem fogadta
el azonban a masik megfligyelésének eredményeit eés
pedig azzal a megokolassal, hogy maga a megfigyelési
mod is zavarja a levalas physiologiajat.

A sok éven at tarté vitatkozasnak legnagyobb
eredménye az volt, hogy minden klinikanak a figyelme
raterelodott a lepényi szak physwlogw;ara, aminek
viszont az az efedménye, hogy ma mar ugyszolvan min-
deniitt tobbé-kevésbbé egységes felfogas alakult ki a
lepényi szak kezelését illetoleg. Nagy érdemei vannak
e téren Ahlfeldnek, ki Credével szemben az exspectativ
eljarast hirdette. Végeredményben 6 is exprimalja a
lepényt, de ha jelentés vérzés nines, ecsak 1'%/ 6ra mulva
a magzat megsziletése utan. Hangsulyozza is, hogy ez
a varakozo eljaras és nem a Credé-féle. Ahlfeld és
Credé kozott a kozéputat foglalja el Schauta, ki a szii-
lés alatti és utani vérveszteséget pontosan mérve azt
tapasztalta, hogy a vérzés Credé eljarasanal gyakoribb,
Ahlfeld eljarasanal pedig nagyobbfoku szokott lenni.
Ezért 6 azt ajanlja, hogy a magzat megsziiletése utan
goudosan ellentrizziik a méhet s ha nem jol contrahélo-
dik, igy enyhe dorzsoléssel birjuk osszehizédasra. Hang-
silyozza azonban 6 is, hogy az els6 féloraban a lepény

expressiojat még megkisérelni sem szabad.

A lepény manualis levalasztasa Credé és Ahlfeld
eljarasa kovetkeztében erésen héattérbe szorult. A ma-
nualis levalasztas veszedelmére kiilonben méar Veith is
felhivta a figyelmet és csatlakozott hozza Olshausen is.
Winekel annyira tartézkodott mar a lepény manualis
levalasztasatol, hogy azt ajanlotta, hogy ha 2 o6ra
mulva még nem valt le a lepény, gy narcosisban kell
az expressiot megkisérelni, ha pedig ez sem volna ered-
ményes, ugy varjunk még egy félorat s kiséreljiitk meg
ezt ajbol a lepény levalasztasa elo6tt.

Ime tehdt elérkeztiink oda, hogy ma mar legalabb
is elvben (a gyakorlatban ugyanis kiilonosen a babak
rész6rol sok visszaélés torténik) a szilés ITI. szakanak
kezelésében annyira az exspectativ eljaras lett az ural-
kod6, hogy még az 4. n. dublini eljaras is, mely abbél
all, hogy a magzat megsziiletése utan a fundusra feltett
kézzel ellendrzik a lepény levalisat, activitdsnak te-
kintheto. Hatranya kiilonben ennek az eljarasnak,
hogy a sziillono mellett iil6 orvos vagy baba rendszerint
nem tudja megallani, hogy a funduson nyugvé kezé-
vel ne dorzsolgesse is egytuttal a méhet, ami a levalas
physiologiajat okvetleniil zavarja. Izt hangsulyozza
mar Ahlfeld is ,Hand von der Gebirmutter® ecikkében,
Kiistner pedig még tovabb megy s azt mondja, hogy
semmi sem zavarja jobban a lepénylevalas physiolo-
giajat, mint a méhre feltett kéz, tehat ,félre a kézzel®.

A ma uralkodé eljaras abbél all, hogy a mar le-
valt lepényt a méhre gyakorolt enyhe nyomassal ki-
nyomjuk a zsdkszeriien tiagult méhnyakbél vagy a hii-
velyboltozatbél. iz az eljaras semmi veszélyt nem rejt
magahan a lepény épségét illetoleg, feltéve, hogy azt
valoban esak akkor alkalmazzuk, ha a lepény mar
levalt.

A lepény levalasat jelz6 diagnostikai jelek koziil
a ,méh tarajosodasa® a leginkabb ismert. Kzt tanitja
tobbek kozt a magyar babakényv is. Nem eléggé ismert
azonban, kiilonosen a gyakorléorvosok korében, a
Kiistner &ltal leirt jele a lepény levalasianak, mely tu-
lajdonképen azt jelzi, hogy a levalt lepény mér a hii-
velyboltozathan foglal helyet. Eszerint ha kinyujtott
wjjainkkal kozvetleniil a symphysis felett mélyen be-
nyomjuk a hasfalat s a hiivelybdl kicsiingé koldokzsi-
nér nem hiuzodik tébhé vissza, a lepény mar a boltozat-
ban van. Ez a jele a lepény levalasanak, illetéleg a hii-
velybe tortént megsziiletésének sokkal inkabb absolut
értékli, mint a tarajosodas relativ fokanak megitélése,
ami nagyebb gyakorlatot igényel. Aki ezzel nem ren-
delkezik, az konnyen téved s exprimalni fog mar akkor,
amikor a lepény még nem vagy csak részlegesen valt
le, ennek pedig vagy cotyledo retentio vagy vérzés
lehet a kiovetkezménye. Ezért ajanlhaté kiilonosen az
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altaldanos gyakorlatot folytaté orvosoknak a Kiistner-
féle jel, melynek megbizhatosagat az aliabb kévetkezé
sziilés-sorozatban is tapasztaltuk.

1921-ben Joseph L. Baer chicagdi orvos egy ame-
rikai orvosi ujsagban a lepényi szak oly moddon wvald
kezelésérol szamol be, amely véleménye szerint a ter-
mészetes lefolyashoz legkozelebb 4ll. A levalt lepényt
nem exprimalja, hanem a sziilén6é oldala fel6l allva,
két egymas mellett elhelyezkedé kézzel magas reddbe
fogja a hasfalat a contrahalédott méh felett s erdlko-
désre szolitja fel a not. Az emlitett fogassal osszefekteti
a két mm. rectust s ezaltal az esetleges rectus diastasist
is megsziintetve a hasprés miikodését elésegiti. Baer
ezt az eljarast 289 eselben alkalmazta, még pedig az
esetek 86%-aban eredménnyel.

Legutébbi 300 sziilésiinknél (bele nem szamitva a
narcosisban végzett mitléles sziilésekel) mi is alkal-
maztuk Baer eljarasat, hogy annak megbizhatosagarol
meggyozodjink,

A 300 sziléné koziil 132 1.-P. volt, 168 pedig M.-P.

A 300 esetbdl 89%-ban sikeriilt a lepényt az em-
litett modon tavozasra birni. (33-nal nem volt eredmé-
nyes az eljaras.) .

Ha kiilon tekintjiik az el6szor és tobbszor sziilok-
nél elért eredményeket, agy azt talaljuk, hogy az utéb-
biaknal kedveztbb voit az eredmény (94%), mint 1.-P.-
nal (84%), ami els6 pillanatra talan kiilonosnek latszik,
minthogy L.-P.-nél a hasprés miikidése tokéletesebb szo-
kott lenni, mint M. P.-nal. A kiilonbséget azonban azzal
tudnék magyarazni, hogy az egyenes hasizmok harant-
red6be valé emelése altal a multiparaknal gyakrabban
jelenlevo rectus diastasis megsziinik, s igy a hasprés
feltételei egyforman kedvezékké valnak. Nem jar siker-
rel azonban tapasztalatunk szerint az eljaras olyankor,
mikor a sziilléné nem meri a hasprést igénybevenni,
mert fél a bekovetkezdé fajdalomtél, avagy nem tud
nyomni, mert a sziilés kivetkeztében mar kimeriilt. Bz
utébbi eset pedig primiparaknal gyakoribb, kiknél a
sziilés tudvalevileg sokkal hosszabb ideig tart el, mint
multipardaknil. Ha eseteinket ebbél a szemponthél mér-
legeljiik, vgy azt taldljuk, hogy azoknal az eseteink-
nél, melyeknél az eljiris eredménytelen volf, majdnem
minden esetben secundaer fajasgyengeség éallott fenn,
illetdleg a sziiléshen kifaradt vajidé nem volt képes
a hasprést kelloképen igénybe venni.

Kozelallo volna a feltevés, hogy a még le nem
valt lepényt egyediil a hasprés segitségével nem tudja
a sziléné kinyomni s igy ezen eljarasnal ritkabb a
cotyledo-retentio, mint a Credé-féle expressio alkalmaza-
sanal. Bar a 300 esetiinkbél egy esetben cotyledo-reten-
tioval taldlkoztunk, ami nem irhatdé éppen az eljaras
absolut elényére, mert azt mutatja, hogy ennek alkal-
mazasa mellett sem keriilheté ki minden esetben a
cotyledo-retentio veszélye (megjegyzendd, hogy miutan
az eljarast mar levalt lepénynél alkalmaztuk, a lepény-
rész mar elézdleg visszamaradt) mégis azt gondoljuk,
hogy megkisérelhetd az eljarias minden esetben a Credé-
rész mar el6zbleg visszamaradt), mégis azt gondoljuk,
féle expressio eldtt, mert physiologifdsabb és kevéshbé
erdltethetd, mint az utébbi, mellyel vészben tudat-
lansaghdl, részben ftiirelmetlenséghdl sok visszaélés
torténik kiilonésen a babidk részérdl, ami mindig
karosan befolyasolja a lepénylevalas physiologiajat s
vérzésekre, lepényrészlet, burkok visszamaradésara ad
alkalmat, s6t tudjuk azt is, hogy a Credé-féle expressio
erdltetése a retrodeviatiék koroktandban is szerepel,
helytelen alkalmazésa pedig (puha méhfal esetén) in-
versiora is adhat alkalmat.

Osszefoglalds:

1. Ne zavarjuk meg a lepényi szak élettani mene-
tét. Felesleges a méhnek kézzel vald allandé ellenérzése,
ha erre kiilonos indicatio (pl. atonia) nincsen.

2. Ha physiologiasnal erdsebb vérzés nincsen s
az asszony érverése nyugodt, tartézkodjunk minden
legkisebb beavatkozastél s varjuk meg -a lepény le-
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valasat, melyrél a Kiistner-féle jel ad objectiv fel-
vilagositast.

3. Ha a lepény bizonyosan levalt, igy kiséreljiik
meg elébb a physiologidsabb Baer-eljarist, melynek
sikertelensége esetén, amit majdnem mindig a vajudé
kimeriiltsége okoz, még mindig exprimalhatjuk a
lepényt.

Irodalom: A4hlfeld: Lehrbuch d. Geburtshilfe.
— Berichte u. Arbeiten. I. kot., 108. old. — Die Erfolge
des abwartenden Verfahrens wihrend der dritten Ge-
burtsperiode. Zntrbltt. f. Gyn. 1889. 15, sz. — Vorschlige
fiir eine einheitliche stb. Zntrbltt. f. Gyn. 1895. 8. sz. —
Hand von der Gebérmutter. Zntrbltt. 1912, 42. sz. —
Baer: Indirect expulsion of the placenta. The Journ. of
the Amer. Medical Association. 1911. 9. sz. — Beaucamp:
Arch. f. Gyn. 62. kot., 1. fiiz. — Baumann: Zntrbltt. f.
Gyn. 1899. 28. sz. — Curatulo: Annal di Ost. et Gyn. 1893.
1. sz. Ref. Zntrbltt. f. Gyn. 1894. 3. sz. — Czempin: Berl.
klin. Woch. 1891. 2. sz. — Gessner: Ges. f. Geb. u. Gyn.
Berlin, 1897 jan. 22-i iilés. Ref. Zntrbltt. f. Gyn. 1897. 9. sz.
— Glockner: Ges. f. Geb. Gyn. Berlin, 1897 febr. 12-i iilés.
Ref. Zntrbltt. f. Gyn. 1897. 9. sz. — Hofmeier: Berl. klin.
Woch. 1907. 12. sz. — Hofstdtter: Geb. Gyn. Ges. Wien,
1910 jan. iilés. Ref. Zntrbltt. f. Gyn. — Kleinschmidt:
Zntrbltt. f. Gyn. 1893. 89. — Kiistner: Gyn. Ges. Breslau,
1911 m4j. 23-i iilés. Ref. Zntrbltt. f. Gyn. — Lichtenstein:
Zeitschr, f. prakt. Aerzte. 1897. 4 Ref. Zntrbltt f. Gyn.
1897. 32. sz. — Pelzer: Arch. f. Gyn. 47. kot., 3. fiiz. —
Veith: Ges. f. Geb. u. Gyn. Berlin, 1894 jul. 13-i iilés.
Ref. Zntrbltt. f. Gyn. — Weissgerber: Inaug. Diss.
Giessen. Ref. Zntrbltt f. Gyn. 1890. 23. sz. — Winckel:
Deutsche med. Wochenschr. 1908. 2. sz. — Winckel:
Handbuech d. Geburtshiilfe. — Zinsstag: Arch. f. Gyn.
34. kot., 2. fiiz.

A budapesti kir. m. Pizmany Péter tudomanyegyetem uros-
logial klinikdjanak kdzleménye (igazgaté : Illyés Géza dr.
egy. ny. r. hnirg

Az eosinophil-sejtek szerepe
a periurethralis mirigyek fibroadenomaja és
a prostata carcinomaja kozotti differentialis
diagnosis szempontjabol.
[rta: Borza Jené dr. egyetemi tanérsegéd.

A prostata-rék és a prostata-hypertrophidnak neve-
zett periurethralis mirigyek fibroadenomaja kozotti elkii-
16nité koérisme sebészi beavatkozas el6tt igen fontos a
kérjéslat és a therapia szempontjabél.

Mig a joéindulata fibroadenoméas tumor miitéte
a beteg megfelel6s el6készitése, illetve el6kezelése utén jo
prognosissal hajthat6 végre, addig a prostata-rék rossz-
indulatiisaganal fogva mar magéban hordja a rossz, vagy
legalabb is kétes kérjdslatot.

Napjainkban, mikor a Roéntgen-besugérozéas a rossz-
indulati tumorok gyégvitasdban nagy szerepet jatszik,
nem kis fontosséga van annak, hogy mar miitétel el6lt
tisztdaban legyiink a tumor minemiiségével s a legalébb is
kétes eredmény(i beavatkozéas el6tt megprébéaljuk a sugaras
gyogyitast.

Ez vezethette Legueut, Morelt és Chabarniert arra a
gondolatra, hogy a prostata-tumoroknaél avérképetvizsgaljak
elkiilonité kérisme szempontjabol. Azt talaltak, hogy a
periurethralis mirigyek adenofibroméjanal az eosinophil-
sejtek szédma tobbé-kevésbbé emelkedett, mégpedig 3—14%
kozott, az esetek 90%0-aban legalabb 5% volt szemben a
normalis 1—1'5%-kal.

Ezzel ellentétben a prostata-réaknal az eosinophil-
sejtek vagy teljesen elt{intek, vagy (28 esetben 31 kéziil)
kifejezetten csokkentek.

Ujabban kiilonésen a francidk, Legueuvel élitkén,
Marion, Necker stb., tovabba a svajciak és olaszok fel-
velették ezt a kérdést s nagyjaban megerésitik ennek a
leletnek a helyességét.

Legujabban Negro vizsgalataiban azt talalta, hogy
a periurethralis mirigyek fibroadenoméajanal a legtobb
esetben eosinophilia van (0'5—2%-ot vesz normalisnak),
ellentétben a rakkal, ahol hypeosinophiliat, illetéleg aneo-

sinophiliat talalt. Osszesen 36 esetet vizsgalt, amelyek
koziil 24 esetben csak a klinikai tiinetekbél diagnostizalta
a fibroadenomét, a t6bbi esetben szovettani vizsgélattal
tAmogatja a kérismét.

Azt talélta, hogy egyszer(i fibroadenoménaél 20 beteg-
nél az eosinophil-sejtek 2'1—6'3%0-ig fordulnak els. Ot

Fibroadenomaéasak.
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betegnél a normalis érték hatérédn volt, egy esetben pedig
0'5% alatt volt az eosinophil-sejtek szazaléka. 10 prostata-
rék koziil négy esetben 0'1—0'4%-ig, négy esetben 1—2"%0-ig
és két esetben 2%0-ig voltak az eosinophil-sejtek képviselve
a vérképben.

Egyeznek Legueuvel abban, hogy a polynuclearis
leukocytdk szdma réknal magasabb a normalisnél, egy
esetben 91% volt.

Vizsgélatai alapjéan kimondja, hogy fibroadenoméa-
nél az esetek 75%-édban hypereosinophilia van. A neu-
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trophilek majdnem minden esetben normalisak. Prostata-
réknél hypeosinophilia van az esetek 45%-aban. A poly-
nuclearis neutrophil leukocyték széma mindig magasabb
a rendesnél.

A mai felfogds szerint az eosinophil-sejtek kizarélag
a csontvel6b6l szdrmaznak. Normalis szémuk 2—4%.
Szerepiik f6leg anaphylaxias éllapotoknal van, ahol fontos
szerepet toltenek be a fajidegen fehérje vagy fehérjeszer
anyagok resorptiéjanal. Rosszindulati daganatoknal, ahol
a toxikus ingerek ingerkép hatnak a csontvelére is, a
neutrophil leukocytosis eosinopeniaval kapcsolatban je-
lentkezhetik.

Megkevesbedhetnek vagy eltiinhetnek az eosinophil-
sejtek acut gyulladdsos genyes folyamatoknal, fert6z6
betegségeknél, intoxicatioknéal, vészes vérszegénységnél,
uraemianél, eklampsianal, sulyos férgek okozta megbete-
gedéseknél. Megszaporodhatnak az eosinophil-sejtek bér-
bajoknal, helminthiasisnal, vérhenynél, gonorrhoeanéal és
annak minden complicatiéjanal, anaphylaxiénal, neurosi-

Prostata-carcinoméasak.
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* Az 50. eset carcinoménak indulé adenoma volt.

soknal, psychosisoknél, a belsdsecretiés mirigyek meg-
betegedéseinél, 1épbetegségeknél stb.

Az urologiai klinikdn az utébbi idében rendszere-
sen 50 betegnél vizsgaltuk a qualitativ vérképet, még
pedig 38 esetben a periurethralis mirigyek jéindulati
fibroadenomajénél, 11 esetben prostatacarcinoménal és
egy esetben ,adenome en transformation”-nal. A klinikai
kérismét 17 esetben szovettani vizsgédlat is megerdsilette.

Ha végignézzitk a téblazatot, azt latjuk, hogy 38
jéindulata fibroadenoma koziil hat esetben nem talaltunk
eosinophil leukocytat. 12 esetben 1°%s-ig, nyolc esetben
2%0-ig, hdrom esetben 3%-ig, két esetben 4%0-ig, hdrom
esetben 5%0-ig, hdrom esetben 7%¢-ig, egy esetben 85%-ig
vannak képviselve a vérképben. Ha marmost a francidk
altal 0'5—2%.-ig vett eosinophiliat normalisnak vessziik is
a néalunk altalanosan kozépértékiil elfogadott 3%-kal szem-
ben, gy azt talaljuk, hogy 38 jéindulata fibroadenomas
beteg koziil csak 12-nél, tehat az esetek 31'5%-aban van
hypereosinophilia, 19 esetben, tehat 50%-ban normalis és
hét esetben, azaz 185%-ban aneosinophilia. A 11 pro-
stata-rdkban szenvedd betegeknél két esetben hypereosi-
nophiliat, harom esetben normalis és hat esetben 54'4%o-
ban aneosinophiliat talaltunk.

A franciék éaltal ,adenome en transformation“-nak
nevezett tumornadl egy esetben 2% eosinophil-sejtet
talaltunk.

A neutrophil leukocyték szézalékos aranya, amint a
mellékelt tablazati kimutatasbél is kitiinik, annyira val-
toz6 volt betegeinknél, hogy abbél diagnostikus kovet-
keztetést sem egyik, sem maésik irdnyban vonni nem
mernénk.

- A fentebb részletezett vizsgalatokbdl azt latjuk, hogy
tényleg jéindulata fibroadenomaénal az esetek 80'5%-aban
normalis, vagy pedig hypereosinophilia van, szemben a
carcinoménal talalt 54'5%-ban talalt aneosinophilidval.
Elkiilonité kérisme szempontjabél tehat a klinikai diagno-
sis tamogatasara felhasznalhatiuk ugyan, de biztos kévet-
keztetést a tumor minemiiségére megfelelé klinikai jelek
nélkiil nem vonhatunk.

A hédmezdvasirhelyl Erzsébet kozkorhaz kdzleménye
(igazgatd : Genersich Antal dr. egy. m. tanar).

Adat az endocarditis lenta korképéhez.
[rta : Ormos Pdl dr. kérhazi fsorvos.

Az endoecarditis két régen megallapitott alakja,
az endocarditis verrucosa és endocarditis ulcerosa
kozott a kozépen foglal helyet az endocarditis lenta.
A kérboneolasi képe a jéindulatii verrucosa képéhez
hasonlit, mig stlyos, legtobbszor haldlos végii kimene-
tele az endocarditis uleerosdhoz teszi hasonléova. Nem
okoz az endocardiumon olyan kiterjedt és mélyrehaté
roncsolasokat, mint az endocarditis ulcerosa, nem is
olvan rohamos lefolyési, de a léptompulat nagysaga,
a bakteriaemia, embolusok, metastasisok, s a halélos
kimenetel sokkal stlyosabb képet adnak, mint az egy-
szerii endocarditis verrucosa.

~Lender méar 1862-ben kozolt lappangva fejlédd
héonapok mulva haldllal végzéd6é endocarditis-esetet.
Litten, Romberg, Harbitz mind ismertek ilyen ,malig-
nus®* endocarditiseket s Heubner mutatott ri, hogy
sokéig elhtiz6dé lazas betegségek okéul sokszor hala-
los kimenetelii lazas endocarditist talaltak. :

Schottmiiller érdeme, hogy e koérképet 1910-ben
hatarozottan koriilirva endocarditis lenta név alatt
elkiilonitette s kérokozéjaul a streptococcus mitior seu
viridanst jelolte meg, miutan Lenhartz mar elébb meg-
taldlta e bakteriumfajt, haldlos végii sepsises endocar-
ditiseknél. A szerzok egy része elfogadta a str. viridanst
az endocarditis lenta okozéjaul, més része azonban
tagadja e bakterium szuverénitisit s lehetségesnek
tartjak, hogy egyéb bakteriumok is okozhatnak endo-
carditis lentat, . m. pneumococcus musosus, staphylo-
coceus, str. haemolytieus, influenzabacillus, mikrococeus
flavus sth. Az esetek nagy részében nem sikeriilt a kor-
okoz6t kitenyészteni, aminek oka talan a str. viridans
nehéz tenyészthetlsége.

Az tjabb idében az endocarditis lenta-esetek
szdma hatfirozottan szaporodott, aminek oka nemesak
a diagnosztika tokéletesedése. Nagyobb beteganyaggal
rendelkezd orvos atlag félévenként talilkozik egy-egy
eseftel. S kevés olyan betegség van, melynél gyakrab-
ban esnének diagnosztikai tévedéshe, mint éppen az
endoecarditis lenta. A betegséget leggyakrabban csak
méar igen elérehaladott allapotdban, nagyon kifejezett
sepsises tiinetek folytdn ismerik fel. Az wujabb idében
mind t6bb és tobb kozlemény jelent meg tgy kiilfoldi
mint hazai folyéiratokban, melyek az endocarditis lenta
koérképét, jellemzé tiineteit ismertetik, s épp azért nem
is célom ezekre kitérni. Jelen kozleményem targya az
endocarditis lentdnak egy ritka érdekes esete.

1923 julius 6-an boncoltam a hédmezdvasarhelyi
wErzsébet* kozkérhaz prosecturdjiban K. S.-né 46 éves
asszony holttestét, aki heveny elvérzés tiinetei kozott
halt meg. Koértorténetébdl megtudtam, hogy mar évek
6ta elé6fordult idénként, hogy iziiletei néhiny napig
fajdalmasak voltak, munkéjaban azonban ez sohasem
zavarta. Kb. 8—10 hét elott megbetegedett, lazas lett,
iziiletei ismét fajdalmasak lettek, kissé megduzzadtak,
majd ismét lelappadtak. Iziileti fajdalmai lassankint
esokkentek, esak — kiilonosen az utébbi hetekben — a
bal als6 végtagjanak a fajdalma allandésult, Itt sok-
szor hasogaté, cikdazé fajdalmak jelentkeztek. Hémér-
séke az egész id6 alatt 38—39° kozott ingadozott, idén-
kint 87%ig szallt le, maskor viszont akéar 40°ig is emel-
kedett. Allandéan gyengiilt, nagyon sokat izzadt, mig
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az utébbi 10—14 nap éta hasdnak bal felében alul mind-
jobban fokozédé fajdalom jelentkezett, mely miatt a
bal labat felhizni, illetve kinyujtani alig tudta. Az 6t
halala el6tt 3 nappal 14t6 orvos a bal esip6tanyér felett
egy kis okolnyi, élénken liikteté tumort tapintott, mely
" halala el6tt 24 6raval hirtelen akkorara nagyobbodott,
hogy a has bal felét teljesen kitoltotte, amivel egyidd-
ben rendkiviil halvany lett, a daganat liiktetése meg-
sztint, pulzusa alig tapinthatéva valt, s fokozodd sziv-
gyengeség tiinetei kozott meghalt. Egyéb kértorténeti
adatai koziil megemlitem még, hogy a sziv felett min-
deniitt erds systolés fuvé zorejt lehetett hallani, mely-
nek punctum maximuma a cstieson volt. Pulzusa allan-
doan 120—130 kozott ingadozott. Fehérvérsejtjeinek a
szama harom nappal halala elétt 36.000 volt. Wasser-
mann-reactio (++) positiv volt. Léptompulatot nem
lehetett megnagyobbodottnak taldlni. Egyéb koértorté-
neti adattal kezelGorvosai nem szolgaltak.

A boncolas eredmenye roviden a kovetkezd volt:
A nagyon halvany holttest hasanak bal iele erosen elo-
domborodott. A nasureg megnyltasakor Ileltunt, hogy
a hasial 1zomzataban, i1oleg peailg az izowzat es a has-
hartya kozott a kozepvonaltol bal iele terjeaoleg extra-
peritonealisan hatalmas veralvadek toglalt helyet, mely
a kozepvonaltol balra, azutan hatra, a symphysistol
felfele egesz a bal veseig a has bal telét kitoliti, a peri-
toneumot s a beleket jobbra tolja. A véralvadekot las-
san szetvalasziva nehany cm melysegben higan folyo,
sotetpiros ver ioglal nelyet, melynek Kkozepeben ferfi-
okolnyi, vékonyfalu aneurysmat talaltam, mely hatra
a psoas felé s elore a musculus rectus ielé 1-5—1'5 em
hosszan megrepedt. Az anpeurysma az arteria iliaca
externa aneurysmaja volt, centralis veégen akadalyta-
lanul folytatodott az art. iliaca ext.-ba, periterias
vége azonban réteges véralvadekkal el volt zarva az
iliaca ext. folytatasatol. Kzen helyen, tehat az
aneurysma periferias vége és az iliaca ext. kozott,
ugyanott, hol a trombotizalas is a legkitejezettebb, koz-
vetlen az érfalhoz tapadva, egy lencsényi, az ér lume-
nét Kkitolto, éles-szélii, meszes pikkely volt tapinthato.
Egyébként az aneurysma falat beliill mindeniitt réteges
és fehér véralvadék tolti ki, kivéve a megrepedt része-
ket. Az aneurysma fala hatul a plexus ischiadicussal
erosen Osszenott.

Az aneurysma okat a sziv boncoldsa deritette ki,
amit a kovetkezokben irok le:

A sziv mindkét iranyban mérsékelten megna-
gvobbodott, a szivesiuesot a bal kamra alkotja. Az aorta
billentytii simak, fénylok, hartyasak, az ujjhegyet be-
fogadjak., Az aorta felszall6 aganak belfeliillete ép. A
kéthegytu billentyt koziill az eliillsbnek a szélén a pit-
var feloli oldalon kisbabnyi nagysagit, halvanysargas,
fehér, dudoros, tomott tapintati verruca lathaté. A
hatsé billentyi zsugorodott, pitvar fel6li oldalan a pit-
var belfeliiletére is felkiszva koronanyi terjedelemben
sok aprd, kisebb-nagyobb, szabalytalan alakd, halvany
sargasfehér, néhol vorhenyes szini, helyenként puhabb,
helyenként tomottebb tapintati verruca lathaté, melyek
koziil egy borsényi nagysagi vékony Kkocsanyon il. A
verrucak koziil némelyek kemények, elmeszesedtek.
A bal pitvar belfeliilete egyebiitt, tgyszintén a bal
kamraé is sima és fényld. A bal kamra személesizmai
megvastagodottak. Az inhtarok vastagok. A bal kamra
falanak vastagsdga 13 mm. A sziv izomzata puha, pety-
hiidt. A sziv jobb felében kéros elvaltozas nem ta-
lalhaté.

A lép alig nagyobbodott meg, de nagyon puha,
petyhiidt.

A bal vese nagy, 13XT7X5'5 em. Altaldban hal-
vany. A felsé polus koézelében egy 5X5 em nagysagi,
ékalaki, anaemias, a szélén haemorrhagias szegéllyel
koriilvett infarctus van. Kéreg és vel6alloméany altala-
ban j6l lathaté. A vese tokja kénnyen levonhaté. A jobb
vese annyiban kiilonbozik a baltél, hogy nagyobb, a
fels6 fele vérzéses szegéllyel koriilvett anaemiis in-
farctussa alakult at.

A Kkérboneolas a szervek nagyfoki vérszegénysé-
gén kiviil egyéb elvaltozast nem mutatott.

Kétségtelen, hogy ezen esetben egy endocarditis
lentaval allunk szemben. A betegség valdszintileg ido-
sebb volt, mint a kis intelligencidji beteg el6adta. Az
elmeszesedett verrucik is e mellett szélnak. Egy ilyen
elmeszesedett, éles-szélli pikkely leszakadva s a vér-
aramba jutva, megakadt az iliaca externa neki mar
szitkebb részében, annak falat megsértette s a magaval
vitt fert6z6 bakteriumok a megsebesitett érfal pusztu-
lasdra s okolnyi aneurysméjanak kifejlodésére vezet-
tek. Ennek megrepedése okozta az elvérzéses halalt.

Az iliaca externadnak a Poupart-szalag feletti
thrombotizalasa a bal alsé végtag vérkeringésében nem
okozott silyos elvéltozast, mert a vérkeringés kollate-
ralisok, foleg az erésen fejlett art. obturatoria utjan
tovabb is fennallhatott.

Az endocarditis lenta ma mar elég nagy irodal-
maban ki van emelve, hogy gyakoriak az apré peri-
ferias erek embolusai 8 apr6é aneurysmai, s6t az agy-
ban levé kis aneurysmanak megrepedését kiévetd hala-
los agyvérzést is irtak le. De hogy egy férfickélnyi
aneurysma kifejlédéséhez s ebb6l valé elvérzéshez ve-
zetett volna az endocarditis lenta, ilyen esetrdl tudo-
mésom nincs.

Feltiint még, hogy a betegnek positiv (++) Was-
sermann-reactiét adé vére volt, amiért is — bar semmi
sem volt az anamnesisben, ami luest engedett volna
gyanitani — kezel6orvosa lueses aneurysmara is gon-
dolt. Az endocarditis lenta 1ijabb irodalmaban azonban
mind gyakrabban szadmolnak be positiv Wassermann-
leletrél. Bonniger a Verein fiir innere Medizin Berlin
1922 november 6-i iilésén szamolt be ,,himl6héz hasonlé®
kititésr6l, melyet a positiv Wassermann miatt luesnek
tartvan, salvarsannal kezelt. A kiiitések salvarsanra
javultak is, de a beteg meghalt s a bonecolids endocar-
ditis lentat deritett ki. Az itt elhangzott vita soran,
melyben His, Brugsch, Lesser, Guggenheimer, Jung-
mann, Gudzent és Goldscheider vettek részt, az a nézet
alakult ki, hogy az endocarditis lentaban el6fordulhat
positiv Wassermann-reactio syphilises fert6zés nélkiil is.

Irodalom. Leschke: Endocarditis lenta. Real-
Encyclopedie. IV. Erginzungsband 1923. — Med. Klin.
1922. 50. sz. Ref. — Miiller: Die Bedeutung des str.
viridans fiir die Aetiologie der Endocarditis lenta.
Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir inn. Med.
Wiesbaden 1922. Ref.: Med Klin, 1922. 84. sz. — Hassen-
camp: Endocarditis lenta. Verein fiir Aerzte in Halle
1922. Ref.: Med. Klin. 1922. 41, sz.

Budapest székesfévaros Gyongydsiniti kézkorhaza sziilés
szeti és ndgydgyaszati osztilyanak kozleménye (vezetds
foorvos : Scimldleclmer Karoly_dr. egyet. magantanar).

Magzatelhajtassal okozott stlyos méh-
sériillés miitéttel gyogyitott két esete.
[rta: Taschek Istvdn dr. alorvos.

Két, magzatelhajtassal okozott stilyos méhsérii-
lésrél kivénok beszdmolni, melyeket az utobbi idében
szallitottak be a Gyongyosi-uti sziilészeti osztalyra, Az
esetek ismertetésére egyrészt azoknak érdekes, tanul-
sagos volta késztetett, masrészt pedig szeretnék ramu-
tatni arra, kiilonosen az elsé eset kapesan, hogy min-
den abortusnal, melynél silyos complicatiok lépnek fel,
eleve gondoljunk a sériilésnek lehet6ségére, mert ennek
felismerése tgyszolvan az asszony sorsat donti el. Ute-
lag ritkdn hallunk. Tekintve talan az esetek kényes
voltat, ezeknek alig kifejezhelé kis percentje keriil in-
tézetekbe. Strassmann szerint az osszes curettage-oknal
2%/0-ban fordulna eld, de a legtobbszor fel sem ismerik.
Ezeknek kozlése megismertetné a veszélyeket és azok-
nak sikeresebb elkeriilésére vezetne, de kozlemények
hianyaban, melyek az abortussal kapesolatos sériilések-
rol és kovetkezményes megbetegedésekr6l beszamolna-
nak, a tarsadalom széles rétegeiben azon nézet alakult
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ki, hogy a terhességnek korai megszakitidsa tgyszdl-
van semmi veszéllyel sem jar. Elsérangta kotelességiink
volna a koztudatot tévedésérdl felvilagositani; kozle-
ményem kerete nem engedi meg, hogy ezzel a kérdés-
sel tovabb foglalkozzam, a figyelmet akartam esak
ezekre is felhivni.

st Intézetiinkbe szallitanak egy 34 éves VI. P. vérzd
n

Anamn.:; U. m.2Y: h6 el6tt. Par nap 6ta vérzik, a hi-
deg tobbszor kiradzta. Mindenféle ertszakos beavatko-
zast tagad.

St. pr.: BErésen kivérzett anaemids nd, mérsékel-
ten elédomborodé, diffuse igen érzékeny has, defense,
néhédny csuklas. T.: 89-9. P.: 120.

B. V.: Kozéplag hiivelybdl kevés wvéres, barnas,
blizos fluor. Ujjkiupot befogadd, heges kiils6 méhszaj
kozépen. Kisokolnyi pubabb uterus antephlexio-versi6-
ban, mindkét oldali kérnyezet tomegesebb, igen nagy-
fokban érzékeny.

Tekintettel arra, hogy minimalis vérzésrél van
826, T.: 39+9, P.: 120, a kornyezet sem latszik szabadnak,
megfigyeljilk. A kovetkezé harom napon at, dacdra a
chininnek, mellyel az abortus spontan lefolyéasat akar-
tuk elérni, a temperatira éallandéan 388° felett, P.: 120
koriil van, gyakran borzong, igen biizés folyésa van és
g nitalis taja érzékeny. Harmadik nap profus vérzés;

.+ 128 koriil, konnyen elnyomhaté, az acut anaemia tii-
netei kezdenek mutatkozni. A beavatkozas foltétlen in-
dicélt. Az uterust ki akarjuk iiriteni, de a sonda falat
nem ér és a hasfal alatt tapinthatéva valik, tehat nyil-
vanvaléan perforalt az uterus: miutéthez késziilink, az
abdominalis utat valasztvan.

A hasiireget megnyitva, erds biiz aArad ki. Lelet:
kisokolnyi, puhabb uterus, anteflexio-versi6ban; koz-
vetleniil a hélyagredé felett. egy fél centiméter hosszi,
ferdén haladé perforatiés nyilds, a sebszélek tétonga-
nak, véresen beivédottak, a nyilasbél barnés-voros vér
szivarog. Mindkét oldalt hiivelykujjnyi vastag tuba,
duzzadt ovarium. A perimetriumszalagok erdsen lobo-
sak, infiltraltak, tgyszintén az egész kismedeneét bo-
rité peritoneum is. A jobboldali parametriumok egy
részlete a bels6 méhszid] magassdigaban nekrotizalt.

ouglasban koriilbeliill 20 kibeentiméternyi, nagyobb-
részt folyékony, bilizos, véres valadék. Ugyanitt szala-
gos letapadasok. Totalis exstripatiét végziink és elta-
volitjuk a jobboldali parametrium jérészét is. A has-
iireget a hiively felé drainezziik. A miitét alatt nagyobb
nehézséget okozott a vérzés csillapitédsa, tovabba, hogy
siilyesztett medencefekvéssel operdltunk, hogy a has-
iireg kiterjedtebb beszennyezddését elkeriiljiik. A beteg
teljesen gyégyultan hagyja el intézetiinket.

A kivett uterust ismételten megvizsgalva latjuk,
hogy a fenntebb leirt sériilésen kiviil, de annak nivé-
jaban tobb perforatiés jarat van, melynek falai nekro-
tikusak, a mellsék az uterus falzatiban ferdén futnak,
azt nem haladjak til, az oldals6k az uterus falzatan at-
hatolnak és a parametriumban a nekrotikus részletek-
nek megfeleléleg végzidnek.

Az eset sorsidra dontd fontossaghu volt a perfo-
ratio felismerése, Liepmann egyik kozleményében azt
mondja, hogy inkabb végezziink egy préba-laparoto-
miat, mint hogy egy gyanus, de még megmenthetd ese-
tet elmulasszunk. Az eset tanulsiga, hogy minden si-
lyosabb hasonlé esetben eleve gondoljunk egy perfo-
ratiénak a lehetoségére, s ha ezt diagnostizaltuk, a mii-
téttel ne habozzunk, mert még az ilyen infaustnak lat-
sz6 esetben is az asszony életét menthetjiik meg.

Masodik esetiinknél a sériilés az uterus alsé sza-
kaszéra szoritkozik. Violens laesio, melynek létrejot-
tére az anamnesisben szintén semminemil tampontot
gem nyeriink. Nem is annyira a sériilés mikéntje, in-
kabb annak ellatédsa érdekes.

23 éves I. P. vérzé nd keresi fel intézetiinket.

Anamn.: Két nap 6ta vérzik, a mai nap folya-
méan, behozatala el6tt, tamponéltak.

St. pr.: Kivérzett nébeteg, T.: 37° P.: 96. B.V.: Ko-
zéptag hiivelyb6l b6 vérzés, a zart kiils6 méhszajnak
megfelelé portio-részlet karikaalaki, de innen kezdve
a portio hats6 oldalan nagy sériilés van, mely a hiively-

boltozatra is raterjed, de a peritonealis red6t nem
nyitja meg. A cervix egész hosszaban fel van hasitva,
harom ujj szamara jo6l atjarhaté. Bel6le petemellék-
részletek légnak a hiivelybe. A jékora, 6kdlnyi méh
falan kisebb petemellékrészletek tapadnak. Ugy latszik,
valamilyen biinds manipulatio tortént, s ezt igyekeztek
burkolni az anamnesisben el6adottakkal. Bdé vérzés
ugy az uterus iirébdl, mint a repedés széleibdl. Beavat-
kozas foltétleniil indiealt. Dominalé tiinet a vérzés. Az
eset egy teljesen friss korképnek benyomaéasat kelti. A
vérzés az uterus iirébodl élénk piros, szagtalan, a repe-
dés szélei semminemii beivodast, felrakédast, duzzana-
tot nem mutatnak. Epp azért eljarasunk is relative con-
servativ. Elészér a repedésen keresztiil curetftel ki-
iiritjiik a méhet, utdna Hegar-tagitast végziink, a kiilsd
méhszajnak megfelel6 gyurtialaku részletet kitagitjuk
a késébbi drainezés céljabol. A repedést egész hossza-
ban elvarrjuk. A tagitott kiils6 méhszdjon és a recon-
strualt nyakesatorndn a4t a méhiirt és a sebvonalat le-
felé jodoformgase-csikkal drainezziik.

Az asszony normalis genitalis lelettel hagyta el
az intézetet.

A beavatkozast mindig a sériilés szabja meg. Az
elsd esetiinknél a legnagyobb activitédst fejtettiik ki,
masodik esetiinknél relative conservativen jartunk el.

Az uterus sériilésének prognosisa annil jobb, mi-
nél elébb keriil miitétre, éppen azért kovetelmény gya-
nant kell felallitanunk, hogy nemcsak a felismert, ha-
nem az erre csak gyanus eseteket is intézetbe szallit-
tassuk, ahol azutan a sziikséges miitét azonnal el is
végezhets.

Visszatekintés az orvosi tudomény
multidba s elorepillantas a jovébe.*

[rta: Gy6ry Tibor dr.
— Els6 kolemény., —

Goethe a weimari Falkkal folytatott beszélgetései
kozben a XIII. szazadnak egyik legonallébb elméji
egyéniségérol: Rogerius Bacon-r6l megemlékezve tob-
bek kozt azt mondta: ,Bizony, ha a tiszteletremélt6 an-
gol szerzetes ma udvariasan felszélitana, ismertetném
meg vele azokat a felfedezéseket, melyei(et az 6 kora
ota a miivészet és a tudomany terén tettek, némi szé-
gyenkezéssel kellene el6tte allanom és voltaképen nem
is igen tudnédm, mit feleljek a jo oregnek.“ — Ma mar
kevésbbé jonne zavarba Goethe az adandé valaszt ille-
toleg, mert a XIX. és XX. szdzad technikai vivmanyai
és a természettudoméanyok nai fellendiilése az orvos-
tant is lényegesen atalakitottak. Nem volt még més oly
kor, mely a kisebb-nagyobb felfedezéseknek, f6leg pe-
dig a ténybeli adatoknak és eredményeknek akkora to-
megét szallitotta volna az orvosi tudoménynak, mint
ez a mi korunk. Az egyes adatoknak, az egyes megélla-
pitasoknak oly béségében vagyunk, hogy a legkivalébb
elme is, ha elhagyja valasztott osvényét és maga koriil
néz, egy 6serd6ben latja magat, melyben tekintete meg-
zavarodik. Nagyszerti, onallé tudoméanyokat segédtudo-
manyainkka tettiink. S ha egifelbl — és csodalatoskép
jppen ma,amikor a biologiai oktatas sziikségét kezdik itt
is, ott is, egyre hallhatobban hangoztatni — kifejezet-
ten hattérbe is szoritottak az allat-, 4svany- és niovény-
tant, — masfel6l a chemiat, ezt az uj alapokra helye-
zett, nagyszabast tudoméanyt, valamint a physikat a
gajat céljainak szolgalataba is beallitotta a modern tu-
doméanyos orvostan. Nézziink bele élettani, kértani, kér-
bonetani, szovettani, bakteriologiai vagy Rontgen-labo-
ratoriumainkban, vegyiik esak szemiigyre kiilonboz6, s
rendkiviili finomsagu eszkozeiket, gépeiket, festéanya-
gaikat és mindenféle egyéb felszereleseiket, — avagy
iissiink fel ecompendiumaink koziil egynéhanyat, pld.
azt, amely a vér alkatrészeir6l sz6l6 modern tanitést
tartalmazza, — és be fogjuk latni, hogy az orvosi tudo-
many teljes anyagéat, teljes adathalmazat meég toredé-
kében sem képes ma mar egy elme attekinteni. Van-
nak egyes szakméak — a legtobb ilyen — s elsésorban
a belgyoégyaszat az, ahol nem kérdezhetjiik tobbé, hogy

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet tudoményos
iiléseit megeldzod eléadéas-sorozat.
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ki az, aki a belgybégyaszatot tudja, hanem csak az irént
érdeklédhetiink, hogy ki tud t6bbet belble. Sziikségké-
pen kellett ily kériilmények kozt az orvosi tudomany-
nak specializalédnia. Es mennél mélyebben hatolt bele
valaki a sajat kiilon szakmajaba, annal nehezebben tu-
dott kibontakozni beléle, mert a részletkérdések érde-
kessége lekotte minden figyelmét és idejét és Oszto-
nozte 6t a harmad- és negyedrangd részletekig wvald
elérehatolésra: specialis szakmajanak alapos fejleszté-
sére. Kifejlesztette benniink azt, amit a Grimm-testvé-
rek egyike mar mintegy szaz év el6it ,,die Andacht zum
Kleinen“-nek nevezett, s amit a németek ma ,Klein-
arbeit“nak hivnak. A specializalédéassal és az adathalmaz
végnélkiili megnovekedésével egyiittdagadt meg az orvosi
irodalom is, nemecsak az intensiv, de extensiv irdnyban
is: a széles meder hatarain til — sajnos — elposvanyo-
sodott Arteriileteket is képezve, — teméntelen apré,
értéktelen mikrologidkat produkalva. Hogy csak egy
példat hozzak fol erre: ime, itt van az extragenitalis
moédon acquiralt syphilis. A legkivalobb syphilidologu-
sok egyike: Paracelsus, mar a XVI. szdzadban nem-
esak ismerte, de koriilményesen ismertette is a syphilis
atvitelének extragenitalis lehetdségeit. Azéta a com-
endiumok, tankonyvek, monographidk és kozlések be-
athatatlan tomege jelent meg, melyek mindegyike a
syphilis extragenitalis acquisiti6jAnak lehetdségeit és
modjait ismerteti és ma mar ninesen oly medikus a
vildgon, akit azon lehetne megbuktatni a szigorlaton,
hogy a syphilis extragenitalis eredetének esélyeit ne
ismerné. Es mégis, mit tapasztalunk? Az 6sszes orvos-
egyesiiletek falai még mindig unos-untig visszhangozzak
az évrél-évre megismétlédd bemutatisokat és megalla-
pitdsokat, miszerint a syphilis extragenitalis titon is
megszerezhetd.

Ha méarmost folvetjiik azt a silyos kérdést, hogy
miként keriilt az orvostan ebbe az imént jelzett chaoti-
kus utvesztébe, melyben a teljes horizontd tajékozddas
valéséf al lehetetlenné valt, igy erre a kérdésre azzal
kell felelniink, hogy az orvostan terén hovatovabb mar
csak az inductiv médon nyert természettudoméanyszerii
vonatkozasok miivelésére adtuk magunkat, s szinte vég-
leg szamfiztiik a deductién alapuld, dsszefogd, syntheti-
kus mtivészi vonasokat annak 4apolasa és fejlesztése
kozben.

Csak 1ujabban nevezik az orvostant orvosfudo-
mdnynak; évezredes neve: orvosi miivészet, ars medica,
volt. Bz a név azonban sutba keriilt és annyiban téan
méltan, amennyiben kizarni latszik szakmank tudoma-
nyossagét, jollehet a multban sem volt téle semmikép
sem elvitathaté a tudomanyossag jelz6je. Azonban
nekiink, maiaknak, sem szabad beleesniink a multnak
ezen egyoldalusagiba és nem szabad megfeledkezniink
viszont annak mfivészi oldalairél. Legkitiin6bb orvos-
tanfirai az europai egyetemeknek, a hivatott consiliariu-
sok, — ugyanazok, akik klinikdikon hallgatéikat nagy
igyekezettel és faradsiaggal a laboratoriumi kutatas
kat’ éxoxnv természettudomanyi exaect alapon tizott nehéz-
ségeibe és titkaiba torekszenek bevezetni, — a betegagy-
hoz tanacsadasra meghiva, minden ambitiéjukkal azon
vannak, hogy nagy tapasztalaton és meglatason nyugvé
intuitiéval, tehat miivészileg, igyekezzenek a természet-
tudomany Gsszes segédeszkozeit mar igénybe vett, de
megéllapodasra még mindig nem jutott kezel6éorvos-col-
legaikkal egyiitt a helyes diagnosist megallapitani.

En teljes bamulattal vagyok eltelve az exact vizs-
géalati modszerek belathatatlan sorozata irant és fajdal-
masnak tartanam, ha csak egy is feledésbe meriilne
koziiliik. De mégis sajnalatosnak kell tartanom, hogy
ezek hovatovabb kiszoritottdk a semiotikdnak szamos
finom észleleteit, melyeket éles megfigyelésii, kivaltsa-
gos orvosok a beteﬁég'y mellett tudtak megtenni, physi-
kalis segédeszkozok nélkiil. Err6l mindenki konnyen
meggyo6zodhetik, aki pl. Trousseaunak az Hotel Dieu-
ben tartott belgyoégyaszati el6adasai harom kotetének
valamelyik fejezetét elolvassa. Megannyi fejezet tele
van oly finom észleleteken alapuld, nuance-szerti tiinetek-
kel, melyeket ma mar nem is olvashatunk belgyégya-
szati konyvekben és nem hallunk belgybégyaszati eld-
adasokon. Elhanyagoltak 6ket, mert foloslegesekké tette
0ket a sok laboratoriumi vizsgalati médszer, nagy
karara minden %yakorléorvosnuk aki még a kedvezobb
viszonyok idejében sem tudta fﬁlszerelni magal egy
klinikaszerii laboratoriummal. Pedig hogy ezek a fele-
désnek eredt semiofikai tiinetek mennyire értékesek
még ma is, azt bizonyitani tudjuk azzal a ténynyel, hogy
mostanaban kezdik ujra folfedezni 6ket, ahol csak az az

egy kérdés marad nyitva, vajjon esakugyan 1ijrafél-
fedezésrdl vagy plagiumréi van-e 8269

Diagnosist laboratoriumi segédeszkozok igénybe-
vételével megallapitani: exact tudomany. Tiineteket,
sokszor leheletfinomséagi tiineteket megldini, azokat
egymashoz valé complex viszonyukban értékelni tudni:
ehhez sokszor esakugyan meglatas, intuitio, miivészet
sziikséges.

z a miivészi része az orvostannak az elmondot-
takbdl folyélag természetszeriien nagyobb, és pedig sok-
kalta nagyobb jelentoséggel birt a multf)an, mint ma.
De ne higyjiik valahogy, hogy ezek a miivészi vonat-
kozasok tan kodos phantasmagoridak voltak, mert hiszen
mindenkor a tapasztalds, az empiria f6lotte szilard
talajan éllottak és allanak, — tehat ugyanazon a tala-
jon, melybél az exact természettudomanyi mébdszer és
gondolkodas fakadt és termette teméntelen induetiv
adatainak 6serdejét. Tapasztalati alapon all, de miivészi
gondolkozés sziilotte pl. a napjainkban mindinkabb tért
foglal6é constitutiék tanai is— magyar orvos geniusa-
nak kezdeményezése —, s ha az exact, induectiv kutatés
monopolinmahoz szokott modern felfogids — a constitu-
tio fogalménak ma még praecis Ekoriilirhatlansiga
kovetkeztében — fazik is téle, hogy territorialis ﬁnéﬁé
jogokat adjon e tannak: ki tudna tagadni, hogy egy
tovabbi exact munkalatokat igénylé fogalomkorrel
allunk itt szemben, melynek szabatos definidlasa ha
mindmaéig nem is sii(eriilt,’ ez nem a miivészi construetio
tokéletlenségén, hanem éppen a természettudoményi
mefihl?dusnak még csak ezutidn kitéltendé hianyain
miulik.

Amde, t. U. az orvosi tudomany nem azéta Aall
fenn, amiéta exact természettnodmanyi methodusok és
azokat megalapozé technikai vivméanyok félétt rendel-
keziink. Nem a bakteriologia, nem a Réntgen, nem
Ziehl-Nielsen és Riva-Rocei teremtették meg az orvosi
tudomany hatalmas épiiletét. Mtivészi lélekbdl fakado
vagyak siirgetése tokéletesitette a mikroskopokat
annyira, hogy ezek a sok évszazad 6ta keresett conta-
gium animatum-ot végiil csakugyan szemiink elé vara-
zsoltdk és érzékelhetdvé tették. Miivészi gondolkozés
hozta létre a dispositio fogalmat, melynek létezését nem
tagadia koziiliink senki sem, de szabatos, semmiféle
kételynek ki nem tett természettudoméanyi magyaraza-
tat egyikiink sem tudnid adni. Még inkéabb all ez a
genius epidemicusra, és a legnagyobb mértékben az
selet” fogalméara, melyet semmiféle dynamikus 1iton sem
tudunk, giegalébb is mindenkit egyarant kielégité mo-
don, megmagyarazni, de amelyet wjabban mégsem
tekintenek mar oly quantité negligeable-nek, mint ami-
nek — tan a 100 év eldtti természetphilosophiai iranyzat
reactiéjaként — évtizedeken at tették. Ismét Trous-
seaura utalok, — és taldn aktualisan éppen napjaink-
ban, amidén —akar tetszésiinkre van, akar nem — egy
természetphilosophiai, kozelebbrél szélva egy psycho-
vitalistikus hullam vonul ismét végi felettiink, mely a
vildgnézlet archimedesi pontjava tobbé nem a megisme-
rést, hanem az életet teszi.

Az élet fogalmara hosszi idén at a chemikusok és
a physikusok tették rd a keziiket. Ugy vélték, hogy
meg is tudjék magyaréazni. Ma a szellemi élet leg-
elokelébb vezetdinek sorabol keriilt ki az a esoport,
mely visszatért — de tigy latom, hogy ninesen tudata-
ban annak, hogy ,,visszatért” — egy nem is kimondottan
vitalista gondolkozéra, Trousseaura, aki mar a mult
szazad kozepén vette tagadésba, hogy valamennyi élet-
jelenséget mechanikus uton meg tudjunk magyarazni.
Egy igen egyszerii példaval illustralta ezt. Két tojasra
mutatott ra, ugyanannak a tyiknak a két tojasara. Az
egyik termékenyitett tojas volt, — ebbdl esirke lett.
A mésik nem volt megtermékenyitve, — ebbél nem lett
csirke. Pedig a két tojas a legfinomabb chemiai és
physikai eljarasokkal sem volt egymastél megkiilonboz-
tethet6. A vegytan és természettan nem tudta ket meg-
kiilonboztetni. Mi volt hat mégis az a foltétleniil fenn-
allé kiilonbség a két tojas kozt, melyek egyikébdl esirke
lett, a masikbél nem tudott esirke lenni? Egy ,lappalia®,
— mondja kissé ginyosan Trousseau, — ugy hivjak,
hogy .élet“

¥s napjainkban allanak el6 Trousseau utédai: a
francia Bergson, aki a suthbadobott vitalismust tAmasztja
ujra életre az ,élan vital“-javal, Németorszaghan
Driesch, Uexkiill, Pauly, Verworn, — hogy a sok név
koziil esak a legismertebbeket emlegessem. — HEgy uj
vilagnézet felé torekszenek ezek, melylyel az életnek a
mechanikai uton megfejteni nem sikeriilt jelenségeire
igyekszenek ramutatni.

R
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. Es itt 5nként folmeriil a kérdés, milyen allast fog-
laljunk el mi ezzel a vitalismust és neovitalismust
koveto legujabb vitalismussal szemben? Az én szerény
nézetem szerint nines mit tartanunk téliik. )

. A du Bois-Reymond-féle ,ignoramus“-t — ugy
vélem — bizvast alkalmazhatniank most mar a ehemiku-
sokra és physikusokra, akik nevetséges elvakultsaguk-
ban el is tudtédk hitetni veliink j6 darab idén Aat, hogy
az »olet“-et maradéktalanul meg tudjak magyarézni. Az
1j iranyzat voltaképen mast se tesz, mint hogy az élet-
ielensegek korének sikerteleniill megmagyarazni kisér-
ett segmentumdéra iranyitja a figyelmet, de nem a
magyarazhatésag reményének a feladdasaval és ami a
f6, nem is az inductiv kutatds adatainak mell6zésével,
és nem helyezkedve foléje a természettudomanyoknak,
mint a mult szdzad els6 harmadanak természet-
boleselete.

Kétségtelen, hogy az 1j irdnyzat heves ellenzé-
sekre is fog talalni. Meg fog ismétlédni, miként a vilag-
torténelem minden teriiletén, tehat a mi teriiletiinkon is,
a mindenkori ellenallas, — Martius szavaival élve: ,a
hatalom birtokosainak intolerantidja, mely ha nem is
gyujt mar maglyat az Gjitok elégetésére, de meg tudja
talalni a moédjait az Gjiték megfélemlitésére vagy le-
gylirésére”.

Rendszerint a kozépkort szokds megbélyegezni
vele, hogy meghajolt a tekintélyek elétt s hogy el-
fojtotta az ellenvéleményt. Pedig a mi korunk sem jar
el sokszor masként. Evtizedeken at tanitottik a lepra-
rél, hogy atoroklédni képes, — mert Virchov igy tani-
totta s Virchow tekintély volt. Ugyanesak az 0 tekin-
télye deklaralta a neandervolgyi osember csontjait egy
rhachititkus kortars csontjainak, amivel 42 esztendore
megéllitotta Németorszaghban a praehistoriat, mialatt a
vezetés hegemoniaja a francidk kezébe siklott at. Vi-
chow nevezte el Semmelweist ,spekuldlé fick6“-nak és
tamadasaival nagyban elosegitette azt, hogy Semmel-
weis tanait a vilag nem akarta elfogadni. s ugyanesak
6 volt a legerdsebb tamadéja Kolliker sejttananak,
holott késébb 6 maga is atvette és sejtkértanava ki-
épitette.

Az 1j iranyzatot a legtobb tdmadas foltehetdleg
azért fogja érni, hogy speculativ, és nem exaet. El-
tekintve attél, hogy lattuk, miszerint az exaet mechani-
kus tudomanyok nem tudtak meghirkézni az életjelen-
ségek Osszes megnyilvanulasainak, roviden szélva: az
életnek magyarazataval, és eltekintve attol, hogy az 1uj
iranyzat teljes mértékben respektalni igéri az exact
kutatas eredményeit, még ha a rendelkezésre allé6 ezen
eredményekkel nem is latja a kérdésekre adandé vala-
szokat teljességgel kimeritetteknek: mégis, azt hiszem,
hogy a ,speculativ” sz6t6l is jobban ideeenkediink, mint
kellene. S6t — valljuk be — kivetkezetlenek is vagyunk
e tekintetben, mert a legexactabb tuddosok kozt is igen
sokan vannak, akik — hogy mésokat ne emlitsek —
Cuvier, Darwin és Haeckel mer6ben speculativ, mert
hiszen tavolrdl sem exact kutatdsokon folépiilt tanita-
sait igen nagyrabecsiilik. :

Ha mi eleve lemondanank a speculatio jogo-
sultsagarsl és részvételérdl tudomanyos munkénkban
akkor annak leggyonyoriibb hajtasai, az emberi szellem-
nek legtermékenyebb constructiv miivészi alkotésai: a
hgpolt{h%sisek és theoriak is elvesztenék Ilétjogosult-
sagukat.

Ezen az alapon tehat nem latszanék tanaesosnak
a szarnyait erfsen bontogaté természetphilosophiai
iranyzat ellen allast foglalni. De allast foglaljunk-e
ellene egyaltalaban? Nem volna-e helyesebb véarakozé
allaspontra helyezkedni és résen édllva éber figyelem-
mel, de nem ellenséges indulatfal szemlélni, mit képes
ez a természetbhilesészet a maga elé tlizott programm-
jabél bevaltani?

¢ maga vallalkozott, valéban nem lekicsinylést
érdemld nevii képvisel6i révén, hogy magyarazatot fog
nekiink nyujtani oly kérdésekben, melyeket exact esz-
kozeinkkel megfejteni nem tudtunk. Ontudat, beesvagy,
gyildlet, félelem, batorsiag, bossziérzet, rokon- és ellen-
szenv — megannyi 0si életmegnyilvanulasok, melye-
ket exacte meghatarozni, definidlni vagy akéar locali-
zalni nem tudunk, s6t azt sem tudjuk, miként jonnek
létre, s hogy mik az okoz6i?

Nagy vallalkozasra késziil a természetphilosophia,
amidén azt igéri, hogy kutatni fogja mind e magyara-
zatokat, els6sorban az élet magyarazatiat. Megtalalja-e,
a jovo fogja megmutatni., Mirank, az exaet tudomany
emléin novekedettekre — nézetem szerint — nem le-
kicsinylés, még csak passiv. resistentia sem jar ki az

1j osvényre lépékkel szemben, hanem jéakaratht tamo-
gatds. Mert boséges okulast nyujt nekiink a torténelem.
Nyujtja pedig azt a megszivlielendé tapasztalatot, hogy
minden uj iondolatot, minden 1uj iranyt ellenszenvvel
fogadtak a kortarsak, s a faklyagyujtokat legtobbszor
martyrokka avattak. Emberi dolog ez Senki sem szeret
attanulni. Kiki a szekér példajat latja maga elott, mely-
nek konnyen torik el a kereke, ha a kijart nyomokbdl
kibillenni kénytelen.

Csupan egyre kell iigyelniink. Abbél a teriiletbél,
amit az exaet orvostudomany annyi veszodés, annyi
keresztiilvirrasztott éjszakik aran elvitathatlanul meg-
hoditott mar maganak, abbél egy talpalatnyi féldet sem
szabad atengedniink. Es erre annyival is inkabb kell
6rkodniink, mert a megbeesiilésiinkre érdemes célokat
maga elé tiz6 psychovitalistikus iranyzat nyomaban a
nagy tomeg lelki és értelmi igényeinek kielégitésére
megconstrualt altanok egész sorozata burjanzott mar
fel: a theosophia, a maris igen nagy tért hdoditott
Rudolf Steiner-féle anthroposophia, s a kiilonbozo el-
nevezésii egyéb occult ,fudomanyok™. Meg vagyok réla
gy6z6dve, hogy a psychovitalismus kardvivoi maguk
lesznek rajta elsésorban, hogy tiszta szandékii munka-
juktél tavoltartsdk e fattyihajtasokat. Tamogatdsunk-
nak s bizalmunknak i« ez a conditio sine qua non-ja.

A psychovitalismusnak azonban az ujabb philo-
sophia is erfsen segitségére fog lenni. Kz az 1jabb
philosophia ugyanis méar feltiinoen elfordult a termé-
szettudomanyok altal is nagy kovetkezetességgel alkal-
mazott causalitias elvétdl, s6t éppen a természettudoma-
nyok egyoldali orientalédasabol szarmazé el6itéletnek
mindsiti azt, hogy a causalitas az objectiv valésagok
megismerésének egyediili elvévé tétetett. Kzen 1jal.
philosophia szerint a psychének osszefiiggd, lancolatos
értelmi miikodése nem valamely bizonyos okbél indul
ki, hanem a célhoz icazodik, foleg ahhoz az ecy célhoz,
melyet az élet a maga megtartidsa, megmaradasa érde-
kében tiiz ki maga elé. Ezen kétségteleniil teleologikus
felfogas — mert hiszen a célt — téloc — tartja szem
2]6tt — szerény nézetem szerint emberi méltésagunk-
nak és felelosségiinknek is sokkal jobban felel meg.

Eddig ugyanis az volt a dominalé nézet, hogy min-
dig esak physikai causalitasbél eseleksziink; az aj philo-
sophia pedig azt tartja, hogy a célhoz képest valogat-
juk meg elhatarozasainkat és ecselekedeteinket, szabad
akaratunk megnyilvanuldsidnak lehetéségei kozt va-
lasztva, vagyis amit keresetlen magyarsiggal eddig is
ugy hivtunk: ,latolgatva, elére megfontolva®.

A jovend6é lustrum, decennium vagy talan
emberslté programmjardl velt itt alkalmam nagy vona-
sokban megemlékezni, amidén az 1uj természetboleseleti
iranyzatrél szdélottam. Hozzaja fliztem azokat a meg-
jegyzéseket, melyekkel mintegy allast foglalhatni vél-
tem vele szemben, Egyuttal azonban egy actualis para-
digméajat is volt alkalmam rajta, mint példan, bemu-
tatni, miként keletkeznek mem is nagyon hosszi ido-
kozokben 1j aramlatok, 0j iranyzatok a mi tudomé-
nyunkban. Vajjon haladast jelent-e valamely Gj irany-
zat az orvostan el6bbrevitelében, avagy visszaesést, azt
megallapitani esak utélag, sokszor csak igen késdre
sikeriil. Egy dolog azonban bizonyos, barmi deriiljon ki
réla: akar emelkedést, akar visszaesést jelent, sohasem
vitathaté el, hogy az igazsag keresésének szolgalataban
allott minden, komoly helvrol folvetett eszme. Az orvos-
torténész ezért nem tudja egyszeriien tévedéseknek
mindsiteni mindazt, amit a mi kissé tulsagosan onmeg-
elégedett korunk esakis ilyenekké minésit, — az orvos-
torténelem az 4. n. tévedésekben is ennek a jératermett,
fejlédni, eloretorni igyekv6 emberiségnek nehéz kiizdel-
meét latja az igazsag felé. Ez a kiizdelme pedig nem év-
szazadok, hanem évezredek sora 6ta tart mar s ezért
nem is a XX., és nem is a XIX. szazad teremtette meg
az orvosi tudomanyt: alapjait a kodbe vesz6 mult rakta
le és fedél alda diadalaira annyira biiszke jeleniink sem
tudta hozni. Tudomanyunk messze all a befejezettség-
16]1. Befejezetlenségét legjobban mutatja, hogy az egész
vonalon végig mint egyediili helyes kutaté médszer az
induetiv methodus jarja, holott a legbefejezettebb tudo-
many: a mathematika, deductiv tudomany. Mortui
vivos docent. Eppen 1700 évvel ennekeldtte tette Galenos
azt a szerény nyilatkozatot, hogy ,mi epigonok 1ugy
allunk elédeink vallan, mint a torpe az drias vallain®.
Mert mar Galenos is nagy traditiékra tekintett vissza,
nemesak a ma is, 6r6kiff'fn koztiink é16 hippokratis-
musra, hanem azokra a Hippokrates korat is részben
jéoval tobb mint ezer ezstendével megel6z6 magas cul-
turakra, melyek a Nilusnak, az Euphrates és Tigrisnek,
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kés6bben az Indus és Gangesnek, s a Hwang-ho- és
Jangtse-Kiang-folyam volgyeinek menetéhez voltak
kotve. De még innen is tovabb vezet hatrafelé a culti-
rak torténete s mintegy tizezer esztendével idésebbek a
Nilus- és Huphrates-menti cultiraknal azok a miivészies
barlangfestmények, melyeket f6leg a Dordogne-ban,
tovabba Schaffhausenben és Altamirdban sikeriilt fo6l-
fedezni, kétségtelen jeleiként annak, hogy kékorszakbeli
rajzoléik, illetoleg festéik oly népbol valok voltak, mely
masnemu természeti jelenségeket is foltételniil jol kel-
lett hogy megfigyelni tudjon. s tovabbi tizezer évvel
mehetiink vissza, hogy torott és osszeforrt csontd 0Os-
emberekre bukkanjunk és Jdger-rel egyiitt megallapit-
suk, hogy ezen csontok koziil kerek 54% teljesen j6l és
helyesen forrt ossze, ami kizarja azt, hogy e esonttoré-
seket magukra hagytiak és ne a megfeleld valamilyen
formaju sinkezelésben részesitették volna. Ts még itt
sem kezdddik meg a gyogyaszat torténete, hanem messze
visszamenoéleg annil az elsé embernél, aki éntudatosan
érezte fajdalmat vagy betegségét és arrdl tiszta fogal-
mat igyekezett maganak formaélni, és pedig kétségtele-
niil olyat, melyet gydégyitasahoz is fel tudna hasznalni.
— Ime, ilyen messzire nyulik vissza a mi torténel-
miink! Bizvast mondhatjuk, hogy az egyidds a szen-
vedd emberiség torténelmével.

Arasznyi lét az ember élete., Tiszaviragok
vagyunk. Alig hogy a viligra jottiink, még miel6tt
munkankat befejeztiik, s célunkat elértiik, visszajutunk
a semmiségbe. Miként Goethe monda:

Wie schwer ist es die Mittel zu erreichen
Mit denen man zu den Quellen niedersteigt,
Und eh’ man nur den halben Weg erreicht,
Muss wohl ein armer Teufel sterben.

Ez al6él a nyomaszté érzés alol csakis a torténe-
lembe val6é elmeriilés szabadithat fel benniinket, mely
— Schiller szavai szerint — a sziiletés és halal altal oly
sziik keretek kozé szoritott, révid itttarkézkodésunk
idejét — egy optikai csalédis segélyével a végtelen
térbe nyujtja ki s az egyes egyént észrevétleniil a
hossziéleti emberi nembe olvasztja bele.

Ha tanulminyaink segitségével végigkivetjiik az
emberiséget, culturalis fejlédését és orvostorténelmét a
lefolyt évezredeken keresztiil, akkor boldogok tudunk
lenni, hogy ezen faradsagos, de igen szép utazas kozben
egy-két allomésnyi iton mimagunk is végigkisérhettiik

a tévedésein keresztiil is mindig az igazsagot vergdédve -

keresd és kutaté emberiséget, mikozben elég alkalmunk
nyilik, hogy a kifogyhatatlanul megismétlédé analogiak
alapjan s a nagy eszmék torténetének szalait keziinkben
tartva a messze jovendd idOkbe is egy-egy pillantast

vethessiink,
(Folytatjuk.)

LAPSZEMLE

Belorvostan.

A tonus inducéalt véaltozésai egészséges emberen. Gold-
stein és Riese. (Klin. Wochenschrift 1923, 26. sz.)

Kisérlet a Magnus és De Kleijn-féle reflexeknek normalis
emberen valé kimutatdsdra. Hydrocephalusos, hemiplegids és
kisagyi megbetegedésben szenveds egyéneken egyeseknek mar
régebben sikeriilt e reflexek létezését igazolni, felmeriilt azonban
az a kérdés, hogy nem-e csak kéros esetben jelentkeznek eme
mozgéasok. A szerz6k szerint bizonyos feltételek szigoru betartasa
mellett egészséges emberen is kimutathaték e nyaki és labyrinth-
reflexek. A vizsgalatokhoz szitkséges kiindulasi helyzetben a kisér-
leti egyén fekiidjén nyugodtan a hétan egy kereveten, fejét —
behiinyt szemmel — mélyen lelégatva, majd karjait kb. 45 fokig
emelje fol. Szolitsuk fel azutan az egyént, hogy felemelt karjait
hagyja magéara és engedje helyzetitkben létrejénni azon esetleges
véltozésokat, melyek netén létrejonni akarnanak. A ldbak vizs-
galaténéal az eljaras hasonlé. Nemcsak a fej allasanak megval-
toztatédsa okoz valtozast a végtagok helyzetében, hanem béarmely
végtag passiv mozgaldsa ténusos fesziilésbe  hozhat mas vég-
tagokat is és hatassal lehet a fej helyzetére. Az inger alkalma-
zésa és a hatas bekovetkezése kozt hosszabb lappangasi id6
mulik el. A létrejdtt mozgés eleinte révid, szakadozott elmozdu-
lésokban nyilvanul, késébb simabb, egyenletesebb lesz. Az elgb-
biek féjdalmasak lehetnek. Iranyat illetdleg az inducalt véglag-
mozgas a test kozépvonalahoz symmetrialis és asymmetrialis
lehet. A fej jobbraforditasa utdén a karok valliziiletben jobbra
mozdulnak el és viszont, A létrejott mozgésok irdnyét részint az

izitletnek és kornyékének mechanikai viszonyai szabélyozzak,
emellett azonban a 6bbi véglagok helyzete és az izmok abso-
lut ereje. Kiss Jozsef dr.

A labyrinthus eredetii szédiilés. Giittich. (Med. Klin.1923.,
32, sz, 1097. 1)

A labyrinthus az éllati szervezetnek igen fontos része,
mely reflexes uton szabalyozza a testrészek egymashoz valé
helyzelét és azok tonusét; sériilése sulyos egyensilyzavart valt
ki. Az emberen kétoldali labyrinthuskiesés nem okoz feltting
egyensulyzavart, de mozgé ferde sikon az ilyen ember becsukott
szemmel megéllani nem tud. A vestibularis eredet széditlésre
legjellemzobb a forgas érzése és az, hogy a szédiilés a fejtartas
véltoztatésakor jelentkezik. A rendszeres eszméletvesziéssel jaréd
0. n. szédiilési rohamok nem vestibularis eredetiiek. A vestibu-
laris szédiilést mesterségesen hideg- vagy melegingerrel, forga-
tassal stb. konnyen el6idézhetjitk. A spontan jelentkezd vesti-
bularis szédiilésnek, melyre a Meniére-féle tiinetcsoport jellemzd,
nagyjabél haromféle eredete lehet. Elgidézheti 1. kozépfiilbeteg-
ség: genyes kozépfiilgyulladas, otosklerosis, chronikus adhaesiv
folyamat. Lehet a szédiilés 2. endocranialis eredet(i; kiilénésen
az infectiés betegségeket kisér6 kdnnyebb meningitises folyamat
terjedhet at a belsé fiilre. Sulyosabb endocranialis betegségben
a gyulladas az ideg mentén leried a labyrinthusra (neurolabyrin-
thitis). Befolyassal van a labyrinthusra a perilymphdval 6ssze-
kottetésben levs liquor cerebrospinalis nyomadsa is. Az iviaratokba
torténd vérzés lehetoségét kétkedéssel kell fogadni. Oka lehet 3.
a vestibularis szédiilésnek vasomotoros zavar; a vérnyomésnak
biztosan van befolydsa a labyrinthusra. Tébben a neurasthenié-
sok szédiilését is vestibularis eredetinek tartjak. A kézépfiil
eredett labyrinthus-zavar biztosabban mutathaté ki a calorias
vizsgélattal, mig az endocranialis eredetGire inkabb a forgatasi
vizsgalat eredménye jellemzs. Therapia: lumbalpunctio, kivalt
friss esetben; igen j6 a chinin, s ha ez nem eredményes : kené-
kira még a nem lueses esetekben is. dkozdy dr.

A Ponndorff-oltassal tett tapasztalatokrél. Richter Erich.
(Med. Klin. 1923, 31. sz., 172. oldal.)
33 esetben oltoft be tbe.-s, rheumas és orbancos betegeket.
Csak egyetlen esetben latott a szertsl gyégyulést és négyben
javulast. 24 esetben a hatas bizonytalan volt, 4 beteg éllapota
az oltasokra rosszabbodott. Minthogy felting javulast, amely mas
bevalt médszerrel szemben elényt jelenthetne, egyszer sem tapasz-
talt, nem tartia a Ponndorff-oltast hasznélhalénak és abba is
hagyta. Elméleti okoskodéas alapjan is kifogésolhaté az eljaras,
mert a szer nem adagolhalé pontosan és a bér bakteriumfléraja
is befolyasolja az oltbanyag hatésat.
Pdkozdy dr.

Acut fertozéses Gssejtszaporulat gydgyult esete. Adat a
»monocyta angina“ korképéhez. R. Hopmann (D. Arch. f. klin.
Med. 142. kotet, 3—4. fiizet.)

A Baader eseteihez hasonloé betegnek lazas, genyes an-
gindja, nagy lépduzzanata volt. A 14200 leukocyta 83%0-4t nagy
egymagvit sejtek alkottdk, amelyek — néhény myeloblast és
myelocyta kivételével — a monocytékhoz mindenben hasonléak
voltak és részben oxydase-reactiot adtak. — A gyégyulds utéan
adott tejbefecskendés leukocytosist okozott (13800), de most nem
a monocytdk, hanem a polymorphmagvi leukocyték szaporod-
tak meg, amibél szerzé arra kovetkeztet, hogy a sajélségos vér-
kép nem a szervezet rendellenes reactiéjanak kévetkezménye,
hanem azt specifikus kérokozé okozza.

Boros dr.

Mikroskopos hajszédlérvizsgélatok és az érmozgaté ide-
gek. Jiirgensen. Arch, f. klin. Med. 142, kotet 3—4. fiizet.)

A hajszalerek mikroskopos vizsgéalataval korédn felismer-
heték olyan keringési zavarok, amelyek f6képen az érmozgatd
idegrendszer artalméanak kovetkezményei, Ilymédon vasmotoros
zavarok ismerheték fel encephalitis epidemica eseteiben, ame-
lyeknek egy részében az érmozgaték bénuldsa, mas részében
izgalma észlelhets. Sepsises beteg bérének hajszélerei vékonyak,
ami a splanchnicus-teriilet értagulasanak kovetkezménye (anta-
gonista miikddés). Postoperativ hypothyreosis eseteiben is a haj-
szélerek beidegzésének zavara volt megéllapithats, ami thyrecidea
adédséra megsziint. Boros dr.

Klinikai és kisérleti tanulméanyok bulbus scillae és
scillaren segitségével. Boden és Neukirch. (D. Arch. f. klin.
Med. 142, kotet.)

Klinikai megfigyelések azt bizonyitidk, hogy a bulbus

scillae infusuma éppen tigy, mint a hat6anyagét tartalmazé készit-,

mény, a ,Scillaren”, myodegeneratio cordis esetében a szivmi-
koédés elégtelenségének bizonyos szakaban gyakran még a digi-
talisnél és strophantusnal is jobban haté gyégyszer. Egy esetben
rovid idére a pitvarfibrillalast is megsziintette. Az aorta meg-
betegedésének eseteiben nem jobb, mint a digitalis, de mitralis
billentyithibdban szenvedd, valamint vesebajos betegen a sziv-
miikddésre hatéstalannak bizonyult. — lzolalt hézinyulszivre
éppen gy hat, mint a digitalis, a diastolét nem mélyiti, hanem

. |
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azt kisebbé teszi, tgyhogy az amplitudo folytonos csdkkenése
me_llell végiil a sziv systolében &ll meg. Eppen ugy atrioventricu-
laris dissociatiét okoz, mint a digitalis, Boros dr.

Adat a szivinfarctus és a pericarditis epistenocardiaca
klinik&jahoz. Loewenberg. (D. Arch. I. klin. Med. 142. kétet, 3—4. f,)

Az ismertetett eset bizonyitja, hogy szivinfarctus adott
esetben keletkezésekor felismerhets. Az infarctus keletkezését
(az art. coronaria thrombosisél) stenocardias roham jelezte; az
uléna néhéany nap mulva jelentkez6 laz és doérzsolés a pericar-
ditis titnete volt, amely a szivinfarctus helyén keletkezett. A beteg
3 hét mulva latszélagos gyégyulésa kézben hirtelen meghalt. —
A szivinfarctus legtébbszér hasonlé tiinetek kézott keletkezik és
az emlitelt tiinetek feltalalhaték akkor is, ha az infarctus peri-
cardidlos Osszendvésekkel hegesen gyégyul és a betegség ido-
sitltté valik. Boros dr,

Sebészet.

A gerincagyi érzéstelenitésrél. Oudard-Jean-Solcard (Tou-
lon). Journ. de Chir. 22. kétet, 2. sz., 1923, aug.) Harom év alatt,
1920 majus 1-t6] 1923. majus 1-ig 2398 esetben végeztek gerinc-
agyi érzésielenitést. Minden esetben vérnyomas- és liquornyomas-
mérést is végeztek, azonkiviil feljegyezték a miitét nemél, tarla-
mét, a hozzavetbleges vérveszieséget, a vérnyomasl a mitél kez-
detén és végén, a miilét utani érzéstelenitési utébajokat. llyen
kiterjedt és pontos megfigyelések alapjan a kovetkezd megalla-
pitéasokhoz jutottak: I, 1. A vérnyomas és a liquornyomés nem
fligg egymaéstél, nem emelkedik parhuzamosan (ez megegyezik
Abadie és Montero észleleteivel), hanem a liquornyomas a vér-
nyomason kiviil sok mas tényezotsl is fiigg. 2. A gerincagyi
érzéstelenités az eseteknek majdnem kétharmadaban a vérnyo-
masra csokkentéleg hat. 3. Ha a gerincagyi érzéstelenitést hely-
beli érzéstelenitéssel péarositjuk, a vérnyoméascsokkenéssel jaré
esetek szama egyharmadara csokken. Ezen harom megéllapilés-
b6l kovetkezik, hogy minden gerincagyi érzéstelenités eldtt vér-
nyoméasmérés végzendd, ha az alacsony, gy a gerincagyi érzés-
telenités ellenjavallt. II, Nem halalos balesetek : a) kezdeti rosszul-
lét a befecskendéskor a liquor egyenstlydnak hirtelen megzava-
rasabol ered, megfelel technikaval kizéarhaté, hanyattfekletéssel
megsziintethetd ; b) az esetek 5%p-dban a 20. percben lépnek fel
kellemetlenségek, sdpadtség, nausea, izzadéds. Ezek megeldzé-
sére két és [él éraval a miitét elétt a bér ala coffein, 10 perccel
a gerincagybafecskendés utdn infusio adandé. megsziintetés
végett 16g6 fej, Trendelenburg-fektetés; ¢) malét utani, késdi szé-
védmények : 1. fejfajas, hanyas, szédilés a mftét utan 1—2
napon at az esetek 5%0-dban mutatkozik, igen ritkdn nagyon
makacs lehet. 1 eselben 12 napig, 1 esetben 30 napig larlott.
Mivel ezt nagyon valészintien a liquor nyomésvéltozasa okozza
s mivel az a sziardsi nyildson is kiszivaroghat, kis caliber,
vékony (0'8 mm) tG hasznélandé, tovdbba nem szabad ismétel-
ten besztrogatni. Teend6: liquornyomasmérés Claude-féle eszkoz-
zel. Ha az fokozott, ismételt lumbalpunctick, ha az csékkent,
subcutan vagy intravenas infusio (Leriche). 2. Aseptikus menin-
gitis, a liquorban polynuclearis leukocytosissal, esetleg vorosvér-
sejtekkel, aceton-tartalmu vérrel és lehelettel. Oka lehet vérbe-
vitel eret sért6 pungalas kozben, vagy tisztatalan, bar nem fer-
t6zott oldat. Kezelés ismételt lumbalpunctiékkal, kiiléndsen ace-
tonaemia esetén. 3. Gyoki bénulas ideggyulladds folyt4dn a n.
peronaeus teriiletében jaras-zavarral 1 esetben muléan, 1 esetben
maradandéan. Ok valésziniileg az illetd gyok megszarésa, vagy
a hirtelen mellette elaramlé folyadék &ltal a rostok dissocialasa.
4. Oculomotoriusparesis kancsalséggal, maléan. Oka aseptikus
meningitis, mely esetleg meglevé lues fellobbantéséval az ideg-
térzs koriil heges szovetet termel. Ill. Halélos szévédmények,
minddssze hdarom esetben. Elsé haléleset kivérzett, shockban
operalt egyénnél, akinél a gerincagyi érzéstelenités ellenjavalt
lett volna. A méasodik haléaleset a mtét utani harmadik napon
kovetkezett be aseptikus meningitis tiinetei mellett, ennél a liquor-
ban genysejtek voltak bakteriumok és vér nélkiil, acetonaemia
sem volt. Teljesen negativ boncolési lelet. A harmadik esetben
seplikus, genyes meningilisben halt meg a beteg, kinél elére-
haladt tiid6tuberkulosis volt jelen, ami a vér atjan bakteriumok
megtelepedését eredményezte a lumbalpunctio altal mechani-
kusan izgatott agyburkokban, Ilyenkor is, ha felvehets, hogy a
vérben helyi gécokbdl szarmazé bakteriumok keringenek, ellen-
javallt a gerincagyi érzéstelenités. Ezen esetekhez hozzéftGzi a
lehetséges halalos szévadmények kiegészitése végett Delahet és
Coureaud a ,Journ. des praticiens"-ben kozolt esetét (1923),
melyben a mar fennjaré és dolgozé betegnél két hénappal a
mfitét utan paraplegia lépelt fel az alsé végtagokban, mely egy
évvel utébb felfekvések fertézése folytan halélhoz vezetett. Sajat
hérom haléalesetére visszatérve, ketténél (shock és nyilt tuber-
culosis) a gerincagyi érzéstelenités ellenjavallt volt, a harmadik
nem volt elSrelathaté (aseptikus meningitis). De igy is nagy
anyagében a halélozds mindéssze 0'3%, ami nem nagyobb, mint

a narcosisoké, Ami az érzéstelenség elérését illeti, sikertelen
lehet a punctio helyes technika mellett is sapadt, izgatott. ala-
csony liquornyomést egyéneknél. Ezeknél, ha egy-két percen
beliil liquor nem (iriil, més érzéstelenitésre kell attérni. Ha a
punctio sikeriilt, igy minden esetben megvolt az érzéstelenség,
mindéssze 2%0-ban nem volt egészen tokéletes. Ennek oka lehet
a nagyon vastag iirterli, vagy nagyon hosszi hegyd, elnyujtott
szuréfeliilet ti is, tovdabba néha a rossz nivéban végzett szirés,
vagy a rosszul készitett oldat, A befecskendés technikéjat illets-
leg nagy kiteriedést, magas érzéstelenitésnél, mikor sok gy6khoéz
kell a folyadéknak elhatolni, Delmas szerint keveré eljaréast hasz-
nalnak, ha kevesebb szamu gyokrél van szé, ugy Tuffier szerint
lassan, egyenletesen, keverés nélkiil adjak be a folyadékot. A
besziirasi helyek : 4—5. dgyékesigolyakéz (alsé végtag, gat, végbél),
1—2. agyékesigolyakéz (nemi szervek, hernia, alséhas) és a
10—11. hati csigolyakéz (laparotomidk). A beadott folyadék 2
cm® 3%e-0s stovainoldat. Valkdnyi dr.

A choledocho-duodenostomia a mély epeutak drainage-
ara. Jurdsz. (Zentralblatt firr Chir. 1923,, 25. szém.)

Az epeutak megbetegedésénél a mftét utédni panaszok
részben azért lépnek fel, mert gyakran a folyamat mér a mélyebb
epeutakra is redterjedt, s a milé csak az epehélyag kiirtasat
végzi, részben azért, mert a choledochusban 1évé pangés, kévek
és gyulladésok miatt végzett hepaticus-drainage végleges gyégyu-
lashoz nem vezet. A Kehr-féle T-gumidrain, mely hivatva van
a fert6zolt epe és a kétormelék levezetésére, nem mikédik kel-
16en. Ezenkiviil a nagymennyiségii epeveszteség a betegre kéros
s emellett ha a papilla spastikus sziikiilete van jelen, a csé
eltavolitasa utén az epepangés, koképzédés, fertézés és ezzel
kapcsolatos panaszok ajbél fellépnek. Ezen hétranyok kikiiszo-
bolésére a choledocho-duodeno anastomosist ajanlia. A mftétet
ugy végzi, hogy a lig. hepatoduodenale bemetszése utdn a d.
choledochus retro- és supraduodenalis részét felszabaditjia s itt a
choledochuson 1—11/s em hosszirdny bemetszést ejt, melyen
keresztiil a koveket eltavolitia s a papillét sondézza. Ezen met-
szésnek megfeleléen a duodenumon haréntirényt, ugyanilyen
nagységi melszést ejt, Ggy, hogy mindkét metszés a d. chole-
dochus tengelyirdnyaba essék. A sebszéleket finom &t6ltS catgut-
varrattal egyesiti, még pedig elébb a lateralis, vagyis a lig. hepato-
duodenale szabad széle felé es6 sebszéleket s azutdn ennek
folytatasaképen a medialis oldalit. Ezen sorrend betartésa fontos
azért, mert az utolsé sarok bevarrdsa a legnehezebb s jobb, ha
nem a lat. oldalra esik. Miutdan az anastomosishoz gaze-csikot
vezetett, melyg) 8 napig bennhagy, a lig. hepato-duodenale nyi-
lasat bevarrija, Kovdcs dr.

Cholecystektomia utdn a csonk ellatasa. Ernst Seitz.
(Zentralblatt fiir Chirurgie 1923, 18. sz.)

Ha a cholecystektomia utén drainage nélkiil a has iiregét
teljesen bevarrjuk, legtobbszér a cystikus csonk insufficientiaja
kovetkeztében adhaesiék keletkeznek, melyek relaparotomiat
indicalnak. Ennek elkeriilése végett a mfitétet Ggy végzi, hogy
az epehélyag seroséjat a kozépvonalban bemetszi s kétoldalt
lefejti. Az epehdlyag eltéavolitésa utén az epehélyag serosajat
egyesiti, mialtal a serosa és a maj agya kozott az epehélyag
hosszénak megfelels tasak keletkezik, melyen keresztiil a ductus
cysticus csonkjahoz a draincsévet bevezeti. Ezen eljaras elénye
az, hogy a sebiireget a legmélyebb ponton drainezi és a drain
kériil adhaesiok nem keletkeznek. Kovdcs dr,

Miitéti eljaras rachitises csontgdrbiiletnél. Orth. (Zentral-
blatt fiir Chir. 1923., 25. szédm.)

A mitét lényege abban éll, hogy az angolkéros csontbél
a legnagyobb gorbiileten a csonthértya hosszirdnyt behasitdsa
és csbszer( lefejtése utan annyit tavolitunk el, amennyi sziiksé-
ges. A resecélt csontot az eddigi eljarasoknél apréra torve, a
csonthartyacsébe bevarrtak. O a csont megfelels részének resec-
tija utén a csonthértyacsovet egyszeriien bevarrja, anélkiil, hogy
csontforgéacsot helyezne beléje. A gipszkotést ot-hat hét mulva
tavolitia el. Az eredmény tgy kozmetikai, mint m{ikddési szem-
pontbél kiliind. Fontos a tékéletes asepsisen kivil az, hogy a

csonthértya varrata és a bérvarrat ne egy vonalba essenek.
Kovdcs dr.

A szivbénulas lekiizdésérsl silyos shocknél (egyben
a staphylococcus-sepsis rivanol-kezelésérdl). Delbriick F. (Med.
Klin. 1923, 18. sz.)

A szivbe adott adrenalin-befecskendés utén, adrenalinnal
telt 10 cm®es fecskendd tiijét vezeti viszér lumenébe, s amikor
az érlokés ismét alaszall, Yo—1 cm?®-t fecskendez be. Ezt addig
folytatia, mig a kdzben beadétt egyéb szivizgaté szerek (camphor,
adigan stb,) hatnak. Ilyeténképen 20 cm? adrenalint is beadhatunk.
Felhalmoz6das nem é&llhat els, mert az érldkéssel ellendrizzitk
az adrenalin elbontasat a szervezetben. Egy staphylococcus-
sepsisnél két liter kétezrelékes rivanol-oldatot fecskendezett be
a viszerekbe. Kézben a beteg collabalt, mikor is a fenti méd-
szerhez folyamodott, eredménnyel. A beteg a sepsisbdl meggy6-
gyult, amit a rivanolnak tulajdonit. Scheitz.
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A csecsemék pylorus-spasmusa és kezelése. Hein.
(Deutsche Zeitschrift f. Chir. 174. két., 5—6. f.)
irodalombél &sszegyiijlott 92 eset, valamint 4 sajat
észlelése alapjan pylorus-spasmusnal & Rammstedt-féle miitétet
ajanlja. A mutét rovid ideig lart, technikaja kénnyii, a halalozéas
kicsi, egyes sebészeknél 0. A beleget & miitét utén azonnal
tapléalni lehet. A mitét a gyomor késébbi miikodésére karos
hatassal nincs. A miitétel oly korén végezziik, amint Ichet, tekin-
tet nélkiil a csecsemé koréra. Matolay.

Sziilészet és nbégyodgyaszat.

Terhességi toxaemiat utdnzé taplalékhiany okozta
betegség. Maxvell. London. (The journal of obstetrics and
gynecology of the brilish empire. 1923, 30. két., 1. sz.)

A taplalék hianya illetéleg vitaminszegénysége kiilonbozé
megbetegedéseket okozhat, pl. sterilitast. Erre vezetheté vissza

hinaban az abortusok nagy széama is, tovabbéa az osteomalacia
és telania gyakorisdga. Szerzé leirja egy chinai asszony eselét,
ki a terhesség nyolcadik hénapjaban nagy gyomor- és fejlajdal-
makrol panaszkodik, ontudata zavart, erés oedemak az arcon
és alszarakon, vizeletében fehérie csak nyomokban ; az oedemat
sem a vese, sem a sziv allapola nem magyarazta. A beleg
harom hé 6la csak egyszer napjaban evett- hantolt rizst vagy
kevés fozelékel. A therapia abbdl allott, hogy a beteg kapotlt
csukamajolajat, tejet és tojast, mire az oedema egy hét alatt
eltint. Az asszony a terhességet kiviselte, ikrekel sziilt. A beteg-
séget hianyos laplalkozas, fehérje-, vitamin- és calciumhigny
okozta, az egész kép terhességi toxicosishoz hasonlitott.  Gal dr.
cklampsia prophylactikus kezelése. Stroganoff.
Petrograd. (The journal of obstetrics and gynecology of the
british empire. 1923, 30. két., 1. fiizet.)

Hogy mennyire fontos az eklampsia helyes kezelése,
abbdl tinik ki, hogy Eurépaban évenként kb. 5600 anya és
legalabb 8400 magzat hal meg eklampsiéban. Ricket szerint
Eszak-Amerikaban évenként 4000 anya és 40.000 magza!l hal
meg. Szerz6 modszerének elve a rohamok ' szaménak csékken-
tése, mivel a halélozas egyenes aranyban van a rohamok
szamaval, amint ezt a petrogradi, lipcsei és berlini klinikak
statisztikdja mutatja. Szerzé6 1899-ben statisztikat kozélt 45 eset-
r6l haléleset nélkiil, azéta tobb statisztikat kézéit 5—7°/ halalo-
zassal. Ezt arra vezeti vissza, hogy a kezelést talkésén kezdte
meg. A kezelés célja az idegrendszer érzékenységének és a
vérben levo toxinok csokkentése. A méh actidja, manipulatik.
foreirozolt sziilés, mind elémozdiljdk a toxinoknak a véraramban
valé keriiléséi, minden roham ulén fokozatosan romlik az
asszony allapota, ezért kell a rohamokat megszimtetni, illelGleg
szamukal csékkenteni. Modszerének [6bb alapelvei: 1. Az inger-
lékenység minden forrasénak megsziinletése, zaj, vilagossédg ki-
kiiszobolése. 2. Chloral és morphium adagolasa. Belsé vizsgéalat
stb. chloroformnarcosisban torténik. 3. Ha mar eléggé eldre-
haladt a sziilés, annak 6vatos befejezése fogoval, esetleg fordi-
iassal. 4. A szervezet &llapotdanak javitasa. Ha lehetséges.
folyadék adagoldasa per os, digalen. Melegvizes iivegekkel a
perspiratio fokozasa. 5. Venesectio, 400 cm3 vér lebocsatéasa, ha
a rohamck a kezelés dacara nem maradnak ki. Szerzé 230
esetr6l referal, négy halaleseltel 17% halélozds. A magzatl-
halalozas 12'5%. Gdl dr.

Az elektromégneses rezgések és az immunitas. Theil-
haber. Miinchen. (Strahlentherapie. 1923, 15. két., 5. fiizet.)

A fénynek nagy befolydsa van az életmiikddésre, fokoz-
halja a sejtek mikodését és kiilénbozé artalmak lekiizdésére
alkalmasabba teszi 6ket. Kicsiny radium- vagy Réntgen-adegok
fokozhatjék a szovetek immunitasét. llyen kedvezé hatéssal
ichetnek a szervezetre a révidhullami Ronigen-sugarakon kiviil
a kozepes hullamhosszisaga ultraviolett és hésugarak stb.,
tovabba nagy hullamhosszisaga diathermids sugarzas. A Rontgen-
sugaraknal elészor f6leg a sejtpusztité hatast vették tekintetbe,
csak ujabb idében tulajdonitanak fontossagot sejtmikodést
fokozo hatasuknak. Ez uiébbi halasukal hasznaltéak fel alopecia-
nal, rosszul gydgyulé sebeknél, amenorrhaeanal. Ide tartozik a
lépbesugarzas vérzéseknél és a vesék besugdrzdsa uraemiandl.
A rékkezelés eredményeit nem fokozta a sugaraknak ad infini-
tum novelése. A lalnagy dosisok elpusztiljgk a lymphocytdkat,
ezek pedig szerepet jalszanak a raksejtek elpusztitasanal. Rak-
mitétek utdn nem ajanlatos a nagydosist prophylactikus be-
sugéarzas, ez inkabb ujabb rakképzodéshez vezethet. Célszeriibb
a kisebb dosisokkal valé besugérzas, mivel ez elémozditia a
lymphocyidk képzodésél. Szerzé ajanlja ezenkiviil a besugarzas
combinéalasat diathermiaval, mivel ez fokozza a lymphocytak
képzddését és igy a sejltes immunitast. Gdl dr.

A magzati szivhangokrél. Stephens. London. (The journal
of obstetrics and gynecology of the british empire. 1923, 30. k., 1. sz.)

A szivhangok keletkezését kitlénb6z6 okokra vezetik
vissza ; a szivizom 6sszehtuzédasabdl, a vér orvényszerd moz-
gasabdl, tovabba a billentylik rezgésébél szoktak magyarazni.
Halliburton élettanaban bizonvitia, hogy izomésszehtizédés nem

adhat hangot, a vér orvénylése a magzat gyenge vérkeringése
és a csekély vérnyomas meléett szintén nem hozhat létre hangot,
mely a hasfalig eljuthatna, Eppigy lehetetlen elképzelni, hogy a
magzat kicsiny billentydje ilyen hangot hozna létre. Szerzé
szerint a pericardialis folyadék nagyban befolyédsolja a sziv-
hangokat; ha nagyon sok a folyadék, egyaltalaban nem hall-
haték, dacara annak, hogy a folyadék j6 hangvezets. Jol illust-
ralja a szivhangok keletkezését az a kisérlet, mikor frissen
megolt baranyszivet keziinkkel &sszenyomkodunk, ha a sziv-
burokra stethoskopot helyeziink, szivhangokat hallunk. Gdl dr.

Szemészet.

A patkanyszem ér- és ideghartyajanak taplalkozasi
viszonyai. Jelentés Koppanyi 211 ftransplantalt patkany-
szemé;-iil. Guist. Wien. (Zeitschrift f. Augenheilkunde, 1923
majus.

A két részbsl allé dolgozat elsé felében a patkédnyszem
anatomiai viszonyaival foglalkozik részletesen a szerz6, majd
a sajat kisérleteirél szamol be. Nagy analogia van a patkéany-
szem és emberszem kozotl, az art. centr. relinae nem az opti-
cuson at megy be a bulbusba, hanem mellette hatol at a
scleran. Szerz6 a retina és chorioidea tapléldsi viszonyairél
kovetkezo kisérletével gy6z6dott meg: kis kotShartyarésen at-
halolva élvagta az opticushoz és a bulbushoz vezeté sszes ereket,
meghagyva azokat, amelyek a conjunctivan és az izmokon &t
haladnak. Atvagta tehat a centralis relinaet és a ciliares post.-t,
a bulbust tehat csakis a ciliares anleriores taplaltak. Az igy
operélt szemeken a chorioidedban némi vérkeringés észlelhets
is volt, collateralisok wljan, azonban a retina és az iris egyrésze
teljesen nekrotizalt. Koppéanyi el6tt mar t6bben kiséreltek meg
szematiiltetéseket. kivétel nélkill eredményteleniil. Talan nem
ismerte ezen kisérleteket, csak igy magyarazhaté optimismusa.
Eljarasa ez volt: A bulbust enucleéalta, gondosan letiszlitolt réla
minden visszamaradt kotéhértya- vagy izomdarabot, majd vissza-
tiltetie a szemiiregbe a bulbust, gondosan iigyvelve arra, hogy
a helyzete pontosan megfeleljen az eredetinek; szemhéjakat
osszevarrla. Az eredmény legtébb esetben a bulbus teljes szét-
esése volt, csak nagyon kevés esetben tapadt meg a conj.
ismét a bulbushoz és ilyenkor a corneédn siirii erezédés mulat-
kozolt, amely a mésodik héten visszafejl6dott ; ilyenkor lathatéva
valt az iris, lenovésekkel, ajdonképzodeétt erekkel, fénymerev
pupillaval, a lencse mindig boras volt. Szem belseje nem volt
lathaté. 211 visszaiiltetett bulbus koziil csak 11 mutatott vala-
melyes szemformat; a i6bbi teljesen felszivédott. Szoévettani
vizsgalatokbol kilGnt, hogy az enuclealiéval és replantaliéval a
chorioidea részben életben maradhat, a retina azonban minden-
képen elpusziul. Minden kisérlet tehat hiabavalé, ami elére-
lathalé volt, mert a relina érzékenysége oly nagyfoki, hogy
mar kisebbfoka és rovidebb ideig tarté taplalkozasi zavarokat
sem bir el. Horay Gusztdv dr.

THERAPIA.
A syphilisnek j6d-chinin-bismuttal valé
gyogyitasa. ™
[rtak : Guszman Jozsef dr. egyelemi magantanar, kozkorhazi
féorvos, és Rubin Jené dr. kozkérhazi alorvos.

A syphilis bismuttal valé gyodgyitasanak ered-
ményérol kérhazi osztalyunk részérol mér egyizben be-
szamoltunk.! Akkor sziikségesnek bizonyult, hogy a
jelentékeny és komoly sikerekkel jaré francia gyogyitoé
kisérieteket sajat tapasztalasunk céljabol megismetel-
jiik. Feladatunk akkor tehat elsésorban az volt, hogy
mi magunk is meggyo6zodjiink arrél, hogy a bismut a
syphilisre valoban oly hatalmas befolyassal van-e, mint
azt elsé izben Lewvaditi és Sazerac kisérleti, Fournier és
Guénot pedig klinikai alapon megallapitottik. S valo-
ban a bismutban oly rendkiviil erélyesen hat6 antilueti-
cumot ismert meg mindenki, hogy annak tiineti gyogyito
hatasarol ma mar alig lehet vita. A kérhazi osztalyunkon
elért eredmények nagyrészt azonosak voltak a tobbi utan-
vizsgalokéval, s ezek abban foglalhaték ossze, hogy a
legtébb bismutkészitmény hatasa alatt a lues kiils6
nyilvanulédsai gyorsan és siman gyogyulnak, a spiro-
chaetak pedig azokbdl igen hamar (2—3 inj. nyoman)
eltiinnek. A bismutkezelés javara szo6l, hogy rendszerint
semmiféle komolyabb melléktiinetekkel, avagy mérge-
zéssel nem jar. A Wa.-reactio viselkedésének kérdésé-
ben akkoriban altalaban megoszlottak a vélemények.
Mig a vizsgidlok egy része a kura végén az esetek

* Minden jog fonntartva.

' Guszman és Pogdny: Orvosi Hetilap, 1922, 44--45. sz.
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naﬁfbb szamaban seronegativitasrol tudott besza-
molni, addig a masik része, — elsésorban maguk a
francia vizsgalok is — a gyakran eléfordul6é positiven
maradé Wa.-reactiét emelte ki. Az 4ltaldnos tapaszta-
las a bismutra vonatkozélag lassanként gy alakult ki,
hogy az 1j antilueticumnak a spirochaetakkal és a
kiils6 lueses wnyilvanulasokkal szemben valé hatésa
kozel all a salvarsan erélyes hatdsdhoz, s hogy e tekin-
tetben a kénesot jelentékenyen feliilmiilja.

Mar a mult évben, amikor egyikiink® a kisérletek
folyaman a bismutkezelés irodalmat attanulmanyozta,
feltint, hogy némely szerzo kiilonosen kedvezd tapasz-
talast tett a jodbismutchininattal, mely Parisban
»auinby“ néven keriilt forgalomba. Mar eleve foltehetd
volt, hogy a bismut kedvezé tulajdonsiagai esak foko-
1’16(11;:)’1&!(’ ha az jéddal, ehininnel egyiittesen alkalmaz-

até.

Tajékozasul felhozzuk, hogy mar L. Fournier és
L. Guénot az erélyesen hato bismutkészitmények kozé
sorolja a joédbismutehininatot, Hudelo és Rabut pedig a
legkevésbbé fajdalmas bismutkészitménynek tartja a
j6dchininbismutot. Ez utébbi szerzék kiemelik, hogy e
szerrel vald kisérletezés kozben gyakran észlelték a
tabeses krizisek elmulasat is. Ugyancsak kiemelik e
szerzok a ,,quinby“-rol, hogy kivalo hatasa mellett mel-
léktiinetekkel nem jar. Figyelemremélté eredményt ész-
lelt Lortat-Jacob és Roberti idegsyphilis eseteiben s
szerintilk a liquor kéros viszonyai a kezelés nyoméan
normalissd valnak. Jeanselme is sokat var idegsyphilis
esetén a bismuttol, elsésorban a mellékhatasnelkiili
Hauinby*“-t6l. Lortat-Jacob és Roberti, valamint Tzanch
specifikus albuminuria eseteiben is jé sikerrel adtak a
quinby-t 8 Tzanck visszautasitja azt a némelyek altal
nyilvanitott véleményt, hogy a bismutkezelés nyoman
gyvakrabban tamadna albuminuria. A szerz6 vélemé-
nyét egyébként az osztadlyunkon végzett kisérletek is
tamogatjik. A trépol fajdalmassiga miatt Cebrian Pons
is a jJédechininbismutra tért at és a vele valé kezelés-
nek absolut fajdalmatlan voltat emeli ki. A szernek
egyébként szerinte gyors a resorptioja s lassu az elimi-
natiéja (28 nap mulva a bismut nyomokban még ki-
mutathaté a vizeletben). O is idegsyphilis ellen ajanlja
els6sorban., Laubry és Bordet a quinbyt 20 specifikus
aortitis ellen alkalmaztik, véleményiik szerint a leg-
jobb tiineti sikerrel. Ok kétségtelennek tartjik, hogy a
bismut a fejlodésben levé syphilises aortitiseket meg-
allitani képes. A quinbynek megfelel6 német gyart-
mannyal, a spirobismollal kisérletezett ujabban Citron
Berlinben s igen jé eredményrdl szamolt be.

Nagy érdeklddéssel vettiik tehat, amikor a Rich-
ter G. gyar a ,quinby“hez hasonlé jéodechininbismut-
készitményt allitott elé ,bismosalvan“ néven, mert az
irodalmi adatok alapjan mar eleve bizonyos elényiket
varhattunk e készitménytol.

A quinbynek megfelelé magyar készitmény, a
wbismosalvan®”, a bismutjodidnak mint vegyiiletnek

8 a chininnek additios terméke. Vegyi képlete
CH:0.CeH:0.C1oHisN(OH).BiJs. A készitményben, mely-
nek bismuttartalma kissé nagyobb, mint a bismutborka-
savé (bismoluol), a componensek a kovetkez6 aranyban
fordulnak el6: bismut: 22:8%, jod: 41:7°, chinin: 35+5%o.
A jédchininbismut (bismosalvan) élénkpiros szinfi,
10%-0s olajos suspensio, mely 2 em3-es phiolakban keriil
forgalomba. A phiolakba helyezett iiveggyongyok a
siiru suspensiot razas altal hamarosan egyenletesen el-
osztjak. g

Miel6tt gybégyité kisérleteinket az 1ij szerrel meg-
kezdtiik volna, sziikségesnek tartottuk, hogy azt toxi-
citasara nézve is tanulmanyozzuk. Ezért hazinyulakon
végeztiink kisérleteket, melyeket oly mdédon hajtottunk
végre, ho~y a készitmény maximalis haszndalati dosisa-
nak 20—30-szorosat (kg-ra atszamitva) fecskendeztiik az
allat farizomzataba. Kisérleti megfigyeléseink azt mu-
tattik, hogy az allatoknak legkisebb bajuk sem lett.
A késébbi anatomiai vizsgilataink kideritették, hogy
az injectio helyén szidmbaveheté lobos jelenségek nem
keletkeznek.

Az 1j antilueticumok therapias kiprobalasa alkal-
maval kévetni szokott kisérleti elrendezést jelen kisér-
leteinkben is alkalmaztuk. Ez abbél allott, hogy (2 eset
kivételével) mindenkor teljesen friss, eddig még egyal-
talaban nem kezelt, florid, secundaer tiineteket mutaté
betegeken (kivétel nélkiil fiatalabb ndk) alkalmaztuk
az injectiokat. A megfigyelés tehat teljesen egységes
beteganyagon mehetett végbe. A legtobb beteg 14 injeec-

L S %

tiot kapott intraglutealisan, 3—4 naponkint 1—1 phio-
lanyi mennyiségben (2 cm?). Az injectio technikaja tel-
jesen olyan, mint aminét oldhatatlan Hg.-keszitmények
befeecskendezésekor kell alkalmaznunk. Valamennyi
betegiink Wassermannja a kezelés megkezdésekor
+++4-+ positiv volt. A kezelt betegek serologiai ellen-
orzése 1—2 hetenkint ment végbe; a nyilvanuldsok
visszafejlodését pedig 2—3 naponkint vizsgaltuk. Kisér-
leti eseteink eddigi szama 32.

A jédchininbismuttal valé kisérleteink folyaman
a kovetkez6 kérdésekre kerestiink valaszt: Mind 1. a ha-
tasa a spirochaetdkra?, 2. hatisa a florid, eddig keze-
letlen tiinetekre?, 3. hatdsa a Wassermann-reactiora?
s végiil 4. fordulnak-e el6 mellékhatiasok és tiinetek?

1. A spirochaetaknak a jodehininbismuttal (hismo-
salvan) szemben val6 viselkedését 11 esetben vizsgaltuk.
Vizsgalati anyagunkat e fekintetben kivétel nélkiil sp.
pallidakban bévelkedd genitalis nedvezé hypertrophi-
zalt papulak képezték. Miutdn minden vizsgalt esetben
az elsé injectio elott positiv spirochaeta-leletet allapi-
tottunk meg, azt vizsgaltuk, hogy mikor tiinnek el azok
a papulak felszinérol. Vizsgalataink szerint az elsé
injectio nyoman mind a 11 esetben positiv maradt a
spirochaeta-lelet, a 2. injectio utan 5 esetben tiintek el
a spirochaetak, a 3. injectio nyoman pedig a tébbi 6
esetben. 11 vizsgalt esetiinkben tehat a 3. injeetio utéan
spirochaetat t6bbé nem mutathattunk ki a papula fel-
szinérol,

2. A secundaer tiinetek kivétel nélkiil kivalasztol-
tan igen kifejezettek s silyosak voltak. Altalanos
maculopapulosus exanthema, Aaltalinos adenitis s f6-
ként igen elhanyagolt, rendkiviil nagyra nott és elter-
jedt condyl. latumok voltak a rendes tiinetek. Mindeze-
ken a tiineteken kivétel nélkiil felt{iiné gyorsan meg-
latszik a bismutkezelés hatasa. Kiilonosen all ez a
condyl. latumokra, mint azt egyébként a borkésavas
bismutkezelések folyaman is észleltiik. Ezek, barmily
nagy terjedelmiiek legyenek is, mar az els6, de leg-
késobb a 2. injectio utan szaradni s lelapulni kezdenek.
A 3—4. injectic utan rendszerint alig felényi mar a
condylomas besziir6dés. A 6—8. injectio utan mar igen
gyakran elmultak a condylomak, s le%fiiljebb barna
pi%ment, esekély besziirédés jelzi a régebbi kititést. Meg
kell jegyezniink, hogy lokalis kezelés, rendes tisztogata-
son kiviil, a gydgykisérletek érdekében nem tortént a
kiilsé genitaliakon. Kissé lassubbnak latszik a maculo-
papulas exantheméak visszafejlodése. Kifejezett Jarisch-
Herxheimer-reactiot alig néhiny esetben lattunk, tehat
koriilbeliil oly aranyban, mint azt a borkésav-bismut-
kezelés folyaman irtuk le. F'6ltiiné volt a mogyorényi,
nagy babnyi kemény lagyékmirigyek gyors megkiseb-
bedese. Itt tehat ugyanazokat a megfigyeléseket tehet-
iiik, mint amindket a bismutborkosavval kezelt ese-
teinkben. Minden esetiinkben az exanthema s genitalis
papulak, illetéleg condylomak legkésébb 10—12 injectio
nyoman tokéletesen elmultak.

3. A bismosalvannal kezelt lueses betegeink sero-
vizsgalata altalaban igen kedvezé és feltiiné j6 ered-
ményeket szolgaltatott. Mint emlitettiik, valamennyi
betegnek a kezelés meginditasakor ++4++ volt a
Wa.-ja. Betegeinknek 26" -aban mar a kezelés folya-
man tudtunk negativ Wa.-reactiot megallapitani, me-
lyet a tovabbi, még tobb hétre terjedd vizsgilat minden-
kor stabilnak mutatott. Kozvetleniil a kezelés befeje-
zésekor (14 injectio utan) negativ Wa.-reactiét eseteink
77%-a adott.* Eredményeink tehat e tekintetben hason-
lithatatlanul jobbak, mint a bismutborkdésavval tett
kisérleteinkben, amit véleményiink szerint minden-
esetre a chinin és jod ecomponens javara kell irnunk,
s kisebb mértékben talan annak is, hogy a készitmény
kissé tobb bismutot tartalmaz.

4. Mellékhatasok és tiinetek tekintetében esak
negativamokrél szimolhatunk be. Az allandé controll-
vizeletvizsgilatok soha egy esetben sem mutattak albu-
minuriat, tehat még atmenetileg sem. Lazas jelenségek,
rosszullétek egyetlen esetiinkben sem fordultak eld.

Igen fontos, hogy az eléggé jellegzetes és ezért a
kezelést annyira elarulé bismutszegély a foghuson egy-
szer sem volt a jéodechininbismut-kezelés nyoméan észlel-
hetd, ami mar egymagaban is alkalmas arra, hogy a
készitményt a tobbi bismutpraeparatum f6lé emeljiik.
Bismutborkésavval (bismoluol) végzett kisérleteink al-
kalmaval — ambéar azok a kiilfoldi adatokkal szemben
kisebb mértékben okoztak bismutszegélyt — teljes men-

* Bgyik-mésik betegiink azéta tiinetmentesen és meg. Wa.
reactiéval mir a mdsodik kirdra jelentkezett.
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tesség csak 10°/-ban mutatkozott, jelen kisérleteinkben
pedig 100%-ban.

Ugyancsak nem tapasztaltunk egy esetben sem
stomatitist, ami a borkésavbismut-kezelés nyoman oly-
kor eléfordul. Egyik legjobb tulajdonsaga a készit-
ménynek s amit mir a fontebbi irodalmi adatok alap-
jén is sejthettiink, hogy az injectiék a szd szoros értel-
mében fajdalmatlanok. A fajdalmassigra, valamint az
injectiék helyén keletkez6 besziirddésekre vonatkozbéan
2—3 naponkint vizsgaltuk a betegeket, amikor egyene-
sen felszélitottuk 6ket, hogy mondjak meg, ha fajdal-
mas a szuras helye. A fajdalmatlansiggal egyezik az
a tapasztalds is, hogy besziir6dottség igen kivételesen,
8 akkor is csak kis fokban mutatkozik. Tudjuk, hogy
altalaban a maéasféle bismut-injectiék sem nagyon faj-
dalmasak, mindenesetre rendszerint kisebb fajdalom-
mal jarnak, mint pl. az intramuse. Hg. salicyl. injectidk,
de azért besziirédések, féként a trépol nyoman, elég
jelentékeny nagysagiak lehetnek. Fzzel szemben nagy
konnyebbsége a jédchininbismut-kezelésnek, hogy az
infiltrati6k alig zavarjak a beteget.

Végeredményben tapasztalasainkat a jédchinin-
bismut-készitményrél (bismosalvan) a kovetkezékben
foglalhatjuk Ossze: 1. A jodchininbismutnak a spiro-
chaetakra valo hatéasa csaknem azonos azzal a hatéassal,
melyet a borkésavbismut alkalmaziasakor észleltiink,
amennyiben azok a 3. injectio utédn a nedvezdé papulik
felszinéréol eltiintek. E hatds csak némileg gyengébb,
mint amindt a salvarsan-injectiék alkalmaval tapasz-
talunk. 2. Gyégyité hatdsa a mésodlagos syphilises
tiinetekre nezve altalaban azonos a borkdsavbismut-
készitmények hatasaval. Itt is felttin6 a kivalé gyors
hatas a genitdlis papuldkra, condyloméikra és a miri-
gyekre. 3. Friss secundaer lues-esetekben a +-+++ Wa.-
reactiét biztosabban s jéval gyorsabban — gyakran
mér a kira folyamén — valtoztatja negativva, mint az
altalunk kiprébalt egyéb bismutkészitmények. A kira
végén pedig feltlind nagy szdmban (77%) vélt nega-
tivva a Wa.-reactio. 4. Bismutszegélyt, stomatitist, albu-
minuriat, helyi fajdalmassigot sohasem, esekély infil-
tratiét pedig esak kivételesen észleltiink. 5. A jédchinin-
bismut-kezeléssel nyert tapasztalasunk is azt bizonyitja,
hogy a syphilistherapia a bismutban a salvarsan és
Hgd ;réellett egy erélyes harmadik gyégyszerrel gazda-
godott.
i Lehetséges, s6t val6szinfi, hogy a jédchininbismut
fokozott hatdsa a bismuttal egyiitt bekebelezett, s a
syphilisre kiilén-kiilon is haté jédban és chininben leli
magyarazatat, oly nézet, melynek Schumacher is adott
kifejezést. A bismut hatasanak mikéntjét ma hatarozot-
tan még nem tudjuk, kozvetleniil hat-e a spirochae-
tdkra, mint ahogy azt a salvarsanra altalaban f6lveszik,
evagy kozvetve-e, ahogy azt a kénesbre nézve vélik
(amikor a kénesé mint katalysator miiksdik). Mi ré-
sziinkrél most is, csakigy, mint a tavalyi kozlemé-
nyiinkben, azt hissziik, hogy a bismut hatasa inkébb a
higanyéhoz 4ll kozelebb, mint a salvarsanéhoz.

Irodalom. I. congr. des dermatolog. et syphiligr de langue
franc. Paris. 1922. VI. 6—8. Presse méd. 1922, 54. sz. (Hudelo és
Rabut, Lortat-Jacob és Raberti, Tzanck, Jeanselme.). — Cebrian
Pons: Zentralbl. f. Haht- u. Geschlechtskr. VII. k. 226. o. — Ch.
Laubry és Fr. Bordet: Bull. et mém. de la soc. méd. des hop. de
Paris. 1922. 37. (Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskr.). — Citron:
Berlin. med. Gesellschaft 1923. VI. 27. — Schumacher: ugyanott.

KONYVISMERTETES

Zur Diagnose und Therapie der Genitaltuberkulose von
Prof, Dr. O. Pankow, Diisseldorf. (Wiirzburger Abh. Band I, Heft
2. 1923. Verl, C. Kabitzsch, Leipzig. Alapara 0'75 marka.)

Féleg a négyégyaszt érdekls dolgozat, mely a szakember
nagy beteganyagon végzett értékes megfigyeléseit s tébb esztendei
behaté vizsgélat eredményeit tartalmazza. Aetiologiai dsszefiiggés
alapjdn megvilagitja a genitalis tuberculosis el6forduldasanak kériil-
ményeit, értékeli a kiilénbozé diagnostikai eljarasokat s kifejti
allaspontjat a betegség miitéti és Rontgen-kezelését illetdleg.

Erdélyi Jézsef dr.

Lexikon d. gesamten Therapie II. kiad. (Walter Marle)
Urban u. Schwarzenberg, Wien 6tédik fiizete (641—787 1) meg-
jelent és evvel teljes az A—J szavakat magéaban foglalé I. kotet,
melyhez bekotési tablat is hirdetnek. A fiizet méltéan sorakozik
az eddig megjelentekhez. Sz.

* Lehrbuch der Lungenkrankheiten. A. Bacmeister. (Georg
Thieme, Leipzig. 1923.)

A jeles freiburgi tandrnak és a st.-blasieni tiid6beteg-
sanatorium vezetG-orvosanak koényve rovid idé utédn érte el
IIl. kiadasat. A szerzé elsésorban mindazt ismerteti, amit a
tanulénak a tiidé anatomiajabsl és éllettandbdl tudnia kell,
hogy a kéros folyamatok bonctanét és élettanat kénnyebben
atgondolhassa, a vizsgalémédszereket megértse s igy a diag-
nostikat és therapiat konnytszerrel elsajaiithassa. A szerzé
bévitette miivének Ill, kiadésat, azonban nem minden fejezet-
ben kéveti a tudoméany haladéaséat. lgy az asthma bronchialenal
nem emliti az anaphylaxias vizsgalatok jelentdségét, a tuber-
culosisndl a typhobacillosist, vagy a rheumatismust. Utébbi
fejezetbdl kittnik a szerzé specialis képzettsége. A gyégyeljara-
sok értékelésénél figyelemmel van az egyes megbetegedés klinikai
formajéra. Az altala szorgalmasan gyakorolt Réntgen-gy6gyméd-

nak csak a fibrosus megbetegedésnél, a tuberkulinnak a gene- .

ralizalt kérforméaknal tulajdonit értéket. A Friedmann-gyégymédot
teljesen elveti. Ardanylag keveset sz6l a sebészi kezelésrél,
Szamos tanulsagos és gyorsan éaltekintheld &bra, valamint éles,
jol sikeriilt Ronigen-fénykép lathaté a kényvben. Kar, hogy a
kitiiné szines képek nincsenek szervesen hozzdillesztve. Bac-
meister kényve hézagpé6tlé munka, mely kitiingen felel meg a
gyakorlat igényeinek. Orszdgh Oszkdr.

Herz und Schwangerschaft. Von Dr. Walter Frey. Mit
15 Abbildungen. Leipzig, 1923. (Verlag von Georg Thieme. 123
oldal. Alapéra fizve 350 M.)
A kimerité szakirodalmi attekintéssel ellatott monographia
a kieli ngiklinika 1000 esetet felslelé anyagén tébb éven keresztiil
végzett rendszeres klinikai és kisérleti vizsgalatok eredményei-
16l széamol be és részletesen largyalja a maséllapotossag és
keringési rendszer egymashoz velé viszonyanak egész kérdés-
complexumat a legujabb vizsgalati médszerek felhasznéalésaval.
E vizsgélati médszerek el6zeles allekintheté ismertetése utén
foglalkozik a normalis és beteg sziv nagysagi viszonyaival, majd
annak auscullalios liineteivel a lerhesség, sziilés és gyermekégy
alatt. Egy masik fejezet a sziv rhythmikéajat, egy tovabbi pedig
az exlracardialis keringés (arterids, venas rendszer, tiidékeringés)
viszonyait targyalja sziilészeti szempontbél. A kényv legérde-
kesebb és legfontosabb része a billentytibajok prognosiséval és
kezelésével foglalkozik a terhesség, sziilés és gyermekégy alatt.
Az egyes fejezetek végén még kiilon osszefoglalasok is meg-
kénnyitik a vizsgalatokbél lesz(ir6d6 eredmények kénnyii &at-
tekinthetéségét. Ezen eredmények néhany, gyakorlatilag leg-
fontosabb adata a kévetkezs : Altalaban a vitium prognosisa a
szaporodasi folyamattal kapcsolatban nem, vagy alig kedvezét-
lenebb, mint kitlénben. Nem igazolhaté az, hogy a mitralis
stenosis rosszabb prognosisi lenne az egyéb billentyiibajoknaél
s igy azt kiilon méltatas sem illeti meg. Egyvaltaldaban nem a
billentyiibaj mindsége, hanem annak compenzalt vagy decom-
zélt volta, illetve a szivizomzat é&llapota a zsinérmérték a
terhesek és sziil6n6k szivbajanak megitélésénél. Ez ut6bbira
nézve pedig donté jelentéségii a friss endocarditises folyamatok
hidanya vagy jelenléte ; utébbi eset teszi a kériéslatot igen kedve-
z6tlenné. Therapia : acut endo-, myocardilisnél a terhesség meg-
szakitdsa a graviditas barmely idejében. Chronikus decompen-
satiés vitiumnél (lobos tiinetek nélkiil) conservatio ; csak szitkség
esetén abortus, illetve korasziilés. Decompensatio és acut lobos
tiinetek nélkiili billenty(ibaj nem ok a terhesség megszakitésara.
kénny(i stylussal és német alapossdggal megirt' munka
méltdn megérdemli gy a belgyégyaszok, mint a gynaekologu-
sok figyelmét. Kouvdcs Ferenc dr.

Die soziologische Abstammungslehre. Von H. Schulte-
Vaerting. (Georg Thieme. Leipzig, 1923. Alapéara 220 marka.)

Az ,uj szarmazastan,” melynek ,felfedezése két nagy, eddig
6ssze nem fiiggé tudoményégat kot ossze”, 136 oldalon. 14 feje-
zetben, népszerii modorban targyalija a szociologia és biologia
legstilyosabb problémait. Szerzéje reméli, hogy megaéllapitasai
.az élet megismerésének tanat Gj alapra helyezik és a titokzatos
folyamat felderitéséhez lényegesen hozzajarulnak”. Az éllamok
életkorat nem az ontogenesis, hanem a philogenesis szempontja-
bél vizsgélia. A térzsfejlédés sorrendjében a termita-, méh-,
majd a hangyaéallam keletkezése az emberallamét megelézte. A
fajok fejlodése és elkiiloniilése csak az allamalkotés fokozatain
keresztiil lehetséges. Az allam gy jon létre, hogy egy torzs egyé-
neinek legerdsebb, leggyorsabban szaporodé csoportia félott a
gydngék uralomra jutnak, azaltal, hogy 6sszefognak, egyesiilnek,
szitkebb térre szoritjak, tomoritik, ,dsszepréselik” az erdseket,
midén az utébbiak terjeszkedési tendentidja gazdasagi térvények
szerint befelé érvényesiil és az éallami kozosség organisatiojat
eredményezi, amely structurdjéban az egyes egyén hasonmasa.
Haboriiban, a jelenben is beigazolédott térténelmi szabéalyosség-
gal az erdteljes, gyorsan szaporodé népeket a lassan szaporodék
gy6zik le. Ez a koriilmény biztositia a kiilénb6z6 néptorzsek
fennmaraddsat és keveredését. Minden &llaifaj, valahanyszor
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fejlodésen megy at, magasabbrendiivé valik. E tétel az éllények
uj osztalyozasarak képezi alapjat.

Az éllami élet magasabb fokén a rovaroknal altalanos
érvényességii allapot alakjaban valésul meg az emberéllamban
csiraban, nyomokban és kezdetekben nyilvanulé elv, amely héazi-
allataink kihasznalasaban is gazdasagosnak és célszertinek bizo-
nyult: a szaporodas functi6it végzo és a dolgozé egyének teljes
kiilénvalasztasa.

Az uralkod6 munkasosztédly és a fajfenntartds functioit
végzd semmiltevék testi kiilonbségei csak az allatallamokban
alakulhattak ki, amelyek a biologiai felfedezések epochajaba
léptek, mig az emberiség ma még csak a technikai felfedezések
koréban él. Az éallam feloszlasakor, amely a torzsfejlédés folya-
maén ismételten bekovetkezik, a szaporodasra alkalmatlan, kizars-
lag az allam kotelékében életképes munkéasosztaly kihal. Az allami
életet nem él6 rovarok larvaalakjai, a recapitulatios elmélettel
dsszhangban az allam felbomlédséval kihalé dolgozék leszarma-
zottainak tekintheték.

A szellemes hypothesisekben és a merész analogiak téarsi-
tasaban gazdag konyvecske eszmekorét, a kérdések felveté-
sét tekintve magas szinvonala és a szocialis folyamatok biolo-
giajara termékenyitdnek igérkezik. Tudomanyos értékét csékkenti,
hogy helyenkint, kiilonésen elsé fejezetében, mely az ember-
és allatallamok 6sszehasonlitasarol szél, bizonyos kénnyelmiség
nyilvanul meg a tudoméanyos modszer alkalmazasaban, amely
mellelt a szerzé akkor is kitart, amikor tudoményos anyag hijan
maér az ulépia vildgaban jar a fantézia szarnyan. Az emberiség
problémainak elbiralésdnal nem vet széamot az ember kizaréla-
gos biologiai sajatosséagaival és a rovarok tarsaséletében fennallé
viszonyokat tekinti mérvadéknak az emberiség jovojére nézve.

A kévetkeztetések, hogy az emberallam fejlédése a rovar-
allamokban megvalésult kommunista idealok felé tendal, hogy
az emberallam tokéletesedésének a csalad szerelete all utjaban,
hogy a férfiuralmat nemsokéra a nék uralma és munkakorszaka
valtja fel, a csalad, az allam, a tarsadalom megkiilénboztetésé-
nek teljes hidnyabol szdrmazé fogalomzavarban, az analogiak
logikai kapcsolatdnak felbomlasaval tulsagos bizonytalanokka
valnak, semhogy a tudoményos szociologia biologiai alapjaul
szolgalhatnénak. Huzella.

Anleitung zum chemischen Nachweis der Gifte. Th. Saba-
litska. Urban u, Schwarzenberg. Berlin—Wien 1923.)

A gyégyszerészek, chemikusok és medikusok hasznélatéra
irt kényv szemléltetd Osszeallitasban kozli a legiobban bevalt
methodusokat, Autenrieth, Maithes és Brause, Pfyl, Reif és Han-
ner-Rupp legujabb munkaira, valamint a szerzé ssjét tapaszta-
lataira tamaszkodva. Az anyag megvélasztdsanal és feldolgoza-
sanal kiilénésen a gydgyszerész-praxis igényeire voll tekintettel.
Feltételezi a qualitativ anorganikus analysis ismeretét és csak
annyiban ismerteti 6ket, amennyiben szokatlan eljaras valik sziik-
ségessé szervetlen mérgek kimutatasanal. Az ,Eléprobak” c.
fejezetben iparkodott az 6sszes megfigyelhet6 jelenségek analy-
tikai értékére figyelmeztetni. A tulejdonképeni analysist a kovet-
kezo taglaléssal targyalja: 1. Mérgek, melyek savanyi oldatbél
vizgozokkel illannak. II. Nem illé, savanyu alkoholban oldhaté
mérgek. Ill. Fémmérgek. IV. Mérgek, melyek kiilonds eljarasokat
igényelnek, A végén felsorolia a toxicologikus analysisnél siriin
hasznéalt reagenseket. Quantitativ meghatarozésara a mérgeknek
nem tér ki. A stylus egyszer(i és vilagos, az osszeéllités szem-
léltets, tgyhogy konnyen kezelhets, hasznos tars lehet a gyégy-
szerészi és orvosi laboratoriumokban. Huzly.

HETI KRONIKA

Az orvosi kiképzés és nevelés reformjanak sziikségét a
megcsonkitott és a gydz6 allamokban is egyarant érzik. A hall-
gatésag talszaporodasa a kiképzésnek rovasara megy. Vilag-
szerte érvényesiilni kezd az az irdnyité elv, hogy kevesebb, de
gondos selectio 1tjan j6l megvalogatott és j6l kiképzett orvostan-
hallgatékat nevelienek, az alkalmatlanokat pedig idejekoran

as palyara tereljék. A 100 milli6 lakosi: északamerikai Egyestilt-

llamokban 1901-ben 26.417, 1919-ben pedig mér csak 13.052
orvostanhallgaté volt; Magyarorszagnak 18 millié lakoséra
1901-ben 618, Csonka-Magyarorszég 7’5 millié lakosara 1919-ben
6561 orvostanhallgaté jutott. (1923/24. 1. félévére 2900 orvostan-
hallgaté iratkozott be.)

Az Egyesiilt-Allamokban az orvosi iskolak szamat foly-
tonosan csokkentik a kévetelmények szigoritdsa éltal; amelyik
nem bir ezeknék eleget tenni, elvesziti nyilvanossagi jogat; ily
médon 443161 80-ra csdkkent azok szédma; egyben-egyben
atlag 220 hallgaté van. A legnépesebb a chicagoi Rush College
683 medikusaval az 1922/23. tanévben. (Ugyanekkor a Pazmany-
egyetemen 3300-nal tébb medikusunk volt.) Az amerikai egye-
temeket nagyszeriien reorganizaliak. A Vanderbilt-egyetem (Nash-

ville, Tennessee) orvosi fakultasast 8 milli6 dollar (azaz 240
milliard korona) koltséggel Atszervezték; a hallgaték szamat
évfolyamonként 50-re korlatoztak. lly atszervezés megindult az
egész vilagon. Gentile olasz kozoktatésiigyi miniszler kijelentette,
hogy 10-re szoritja le az olasz éllami egyetemek szamat ; Német-
orszag a torpe-egyetemek helyett a nagy vérosokban alapitott
uj orvosi facultasokat (Frankfurt, Kéln, Diisseldorf, Hamburg),
mert a modern orvosi kiképzés igényei széméra a kisebb
véarosokban nincsen megfelelé anyag.

Krisztidnidban 60-ban szabtdak meg az éviolyamonként
felvehets orvostanhallgaték szémaét; a lengyel Sejm kézoktatési
bizottsdga a miénkhez hasonlé numerus clausust fogadott el,
amely szerint fGiskolai hallgaték nemzetiségiik szerint és csak
az osszlakossag szézalékos aranyaban kaphatnak helyet; az
izraelitakra vonatkozolag ez a szam ott 15%o.

Ha az orvosi oktatds tekintetében nemzeti és nemzetiségi
kiildnbségek meriilnek fel, amelyek nem kivanatosak, ugy annal
kivanatosabb, hogy legalabb az orvosi tudomény és az egész-
ségligy eszkozei: a gyogyszerek tekintetében egységes alapon
alljunk. E célt szolgélja a leydeni egyetem orvosi kara dékanja-
nak, ltallie-nek az a javaslata is, hogy a Népszovelség egészség-
iigyi bizoltséga egy nemzetkdzi Pharmacopoedt szerkesszen az
Gsszes egyetemek el6zeles javaslata alapjan. Hogy milyen nehéz
azonban egy ilyen egyiittmikodést elképzelni, minduntalan
kivilaglik. Ilyen fJ. az ,asexualisatio” {ligye, mely az észak-
amerikai Egyesiilt-Allamokban mindinkébb tért nyer; legajabban
Oregon &llam hozott egy 4j torvényt a gyengeelméjliek, elme-
betegek, degeneralt bnosck kélelezd ,slerilizalésa"-rol. Cali-
fornidban is ki akarjak terjeszteni a fennall6 asexualisation
bill-t; egy felsébb térvényszéki biré javaslatara a gy6gyithatatlan
tuberculotikusokra is alkalmazni akariak azt, Jowa allamban
pedig allitélag a syphilisesekre és kéjnékre is érvényben van
az. Nalunk Eurépaban elképzelhetetlen volna az ilyen gydkeres
reform ; Franciaorszégban még azirant is aggalyok meriiltek fel,
hogy a skandindv allamok mintdjdara a syphilisnek és egyéb
ragadés nemibetegségeknek kotelezé bejelentése elrendeltessék.

Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

Felhivas elsfizetdinkhez. Eviink utolsé negyedébe lépiink;
kotelességiink és hivalasunk hii teljesitésében emelt fével és
avval a hittel, hogy sikeriilt eléfizetdink igényeit mind jobban és
jobban kielégiteni és hii képét nyujlani a dolgozé, a mind ma-
gasabbra térekvé orvosi kultirénak. Nem akarunk azonban az
elért fokon megallani, hanem erés széndékunk lapunkat fejlesz-
teni és egyre méltébba tenni ahhoz a litktetd tudoméanyos élet-
hez. ami négy egyetemiinkon megindult és itt-ott a periferiakon
is fellobog. Elérkezettnek latjuk az idét arra, hogy lapunk terje-
delmét megnoveljitk és gazdagabb tartalommal szolgaljuk a ma-
gyar orvosi ludoméany és az ismereteit regbiteni kivané gyakorlé-
orvos érdekeit: — ezért hetilapunk ezental két és fél iv terjede-
lemben, azaz 20 oldalon fog megjelenni.

Nem riaszt benniinket vissza ettél az, hogy erre a mai
gazdasagi helyzet nem alkalmas, mert kétségteleniil bizunk benne,
hogy eléfizetdink sem riadnak vissza a nagyobb anyagi aldozatok-
t6l. Nyomdai koltségeink novekedése aranyaban 7000 koronara
kellene eldfizetési dijunkat felemelni, de mi azt hissziik, szivesen
megad minden lelkes hive a magyar orvosi kultirdnak még
ezer koronaval tébbet, hogy sokkal tébbet kapjon abbél, amire
lelke annyira éhezik és amire szive annyira biiszke kell hogy
legyen. — lgy utolsé negyedévi eldfizetesi dijunkat 8000 K-ra,
a havi eléfizetéseket 2700 K-ra emeltiik és kérjiik ezek gyors és
pontos bekiildését, hogy lapunk nyomésa és szétkiildése zavart
ne szenvedjen.

Az , Orvosképzés”, illetve a ,,Magyar Orvosi Archivum®”
1. félévének eléfizetési dijat csupan az ezentul befizeték szamara
— tekintettel a pénz elértéktelenedésére — az eddigi 850 K-rél
3000 K-ra vagyunk kénytelenek emelni.

Kiilfsldi eléfizetési dijaink az eddigiek maradnak és azok
megfelels tort részeit fél, illetve negyedévi eldfizetések gyanant
is elfogadjuk.

Vdmossy Zoltdn szerkesztd.

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet 1923. oktéber 13-an
d. u. 157 érakor rendkiviili kézgyiilést tart, amelynek egyediili
targya poldij megallapitasa a folyé évre. Ugyanazon napon d. u.
7 orakor Gyé6ry Tibor tartia meg elGadassorozatdanak negyedik
eléadasat : .Galenos mint rendszeralapité. A koézépkori jarva-
nyokrél” cimen. 1923 oktéber 20-an d. u. 6 érakor az egyesiilet
LXXXVII nagygyiilését tartja. Az elnéki megnyité utan Verebély
Tibor tarlja ez idén a Balassa-el6addst : ,A miikédés fogalma a
sebészetben“ cimen.
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A végbélrak miitéti kezelésének
eredménye.

[rta : Matolay Gyérgy dr. egyetemi tanérsegéd.

Miéta Kocher, Verneuil és Kraske a végbélrak el-
tavolitasara kereszitaji behatolast ajanlottak, a végbélrak
sebészi kezelése nagy lépéssel haladt elére. Az ily médon
miitott betegekrél beszémolé kozlemények egyre szapo-
rodnak és egyes sebészek statisztikéi is egyre nagyobb
sorozatok eredményeit ismertetik. Ujabban Kiittner és
Hochenegg 800—800, Kraske 152, Mayo 430, Petermann-
Rotter 85, Richter-Poppert 63, Chalier és Perrin 189, Lind-
ner 42, Miles 51, Pauchet 79 beteg sorsarél széamol be.

A 1l illetve I. szamu sebészeti klinikan 1914
szeptembertdl 1922 december 31-ig ésszesen 141 végbél-
rakos beteg nyert elhelyezést, akiknek stasztikai adatait
a feniiekhez csatolva a kovetkezokben ismertetjitk. A 141
kozil 77 (54'89%) volt férfi, 64 (45°11% ns). A betegség
tehat férfiaknél gyakoribb, mint néknél, bar az arény-
szém nélunk nem kedvez annyira a férfiaknak, mint pl.
Kiittner vagy Hocheneggrgél, ahol 62%, illetve 67'6% volt
a férfi és 38, illetve 32'4% a né. Kor szerint az eloszlas
a kovetkezd volt:

Eletkor : Férfi : N6 :
20—30 évig 6 4
30—40 7 8
40—50 10 8
50—60 25 24
60—70 22 18
70 éven feliil 7. 2

77 feérfi 64 né.

Leggyakoribb tehat a betegség az idésebb korban.
A legfiatalabb altalunk miitott beteg 20 éves volt, a leg-
idésebb 76. Elhelyezésiiket illetéleg tilnyomé részben
ujjal alulrél legalédbb is elérheté volt a daganat, s az
esetek ardnylag csak kis részében volt a daganat csupan
rectoskoppal vagy réntgennel feltalalhaté. A 141 koziil
nyolcnéal semmiféle m(itét nem tértént, részben azért, mert
a betegek egy része (hdrom) nem egyezett bele a miitétbe,
részben betegségiik oly elérehaladott volt (6t beteg), hogy
még a colostomiat sem volt érdemes elvégezni. A miitélre

keriilt 133 beteg koziil 27-nél csupan colostomiét végez-
tiink, minthogy a daganat kiterjedése, osszekapaszkodasa
vagy kimutathato attételei miatt a gyokeres kiirtds nem
volt keresztiilvihets. A betegeknek tehat csak 76'93%0-an
volt végezhel6é gyokeres mfitét, a 23'07%-ban végzeit pal-
liativ beavatkozassal szemben. Ez az aréany pl. Kiittner-
nél, Mayonal még rosszabb, mert 6k betegeiknek csak
32, illetve 57°6%v-an tudtdak a gyokeres mitétet elvégezni.
Hocheneggnél 72'3%:-ot tesz ki a gyokeresen miitétt bete-
gek szdma.

A daganatok széveti jellege, négy sarkomatdl elte-
kintve, carcinoma volt, amely elég nagy szamban volt az
eliilsé, ritkdbban a hatsé falra korlatozva, de az esetek
nagy szazalékaban volt korkérosen kiterjedt.

A miitéti eljarasok koziil egy, a végbélnyilas koriil
levé daganatot kivéve, ahol egyszer(i gali (perinealis) ki-
metszést végeztiink, valamennyi esetiinkben kereszttaji
behatolast alkalmaztunk Kocher-Kraske szerint, s minden
esetben amputéaltuk a végbelet, s néhéany esetet kivéve,
mindig anus sacralist készitettiink. A gyokeres miitét el-
végezhelését nem a daganat magasra terjedésétél, hanem
a kornyezettel valé 6sszekapaszkodottsagtél tesszitk fiig-
g6ové. Olyan esetekben, ahol a daganat a keresztcsonttal,
a hoélyaggal, a prostatdval, a méhhel vagy hiivellyel nagy
kiterjedésben 6ssze van kapaszkodva, a miitétet, amelyet
néhany esetben megkiséreltiink, tapasztalataink alapjan
nem tartjuk javalltnak, mert a daganatot vagy nem lehet
teljesen eltavolitani, vagy pedig a miitét oly nagy beavat-
kozas, hogy a betegek alig alliak ki. Azon esetekben,
ahol a végbéldaganathoz a beteg jelentkezésekor bélel-
zérodas (ileus) tarsult, elébb mindig colostomiat készi-
tiink, s csak ha a beteg erébeli allapota javult, akkor vé-
gezzitk 2—3 hét mulva a gydkeres miitétet. Olyan ese-
tekben, ahol a daganat fels6 hatédra meg nem éllapithato,
vagy ahol intraperitonealis medencebeli 6sszendévések
gyanuja all fenn, a mitétet hasmetszéssel combinélva
végezziik, ugyhogy a daganal mozgésitasa és levélasz-
tasa utdn az arteria haemorrhoidalis superiort az elaga-
z6dasa folott, az ugynevezett kritikus ponton lekotjitk, a
mesosigmél kinyujtjuk, s a hasiireg teljes zarasa utan
végezzitk el a sacralis kiirtast. Ha a daganat a laparoto-
miénal nem bizonyult operalhaténak, ez esetben egyszerti
colostomia végzends. Ennek a combinalt behatoldsnak
elénye tehat egyrészt az, hogy az alulrél sokszor inopera-
bilisnak latsz6 daganatokat megoldhatokké teszi, méasrészt
a latszélag operabilis daganatok folosleges kiirtasatél
visszatart, ha hasiiri attételeket fed fel.

A betegeket miitét elétt négy nappal hashajtéassal
készitjitkk el6, hogy azutdn a megfelels diaeta mellelt opiu-
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mozzuk, amit azutdn a mtét utan tiz napig folytatunk.
‘A Pendl-féle ricinus-kezelést nem alkalmazzuk. A miitétet, a
hasmelszéssel egybekotslteket kivéve, ahol altatunk, agyéki
érzéstelenitéssel végezziik, a betegeket a miitéthez, emelt
medencével, baloldalukra fektetjiik. A végbélnyilas el6ze-
tes osszevarrasa utéan a Kocher-féle, balra gyengén homord,
kézépen futé bérmetszéssel hatolunk be. A daganat kiter-
jedése szerint vagy csak a farkcsontot irtjuk ki, vagy sziik-
ség szerint a keresztcsont 1—1'/s, csigolyajat is haréntul
resecaljuk. A végbelet alulrél fejtjitk ki, meghosszabbitva
a bérmetszést a végbélnyilas koriil. A sphinctert megtarté
athuzési eljarast (Hochenegg) nem végeztitk, minthogy
éppen e miitét ajanloja altal operélt betegeken volt mé-
dunkban annek csekély értékéré6l meggy6z6dni. A has-
hartyat az athajlési redében minden esetben megnyitjuk,
minthogy ez nemcsak a daganat kellé kibuktatdséanak
feltétele, hanem azért is fontos, mert a bél visszaugréséa-
nak legjobb meggatléja. A hashértyat zarva, a sebiireget
két helyen, a keresztcsont el6tt és a végbélnyilas helyén
tamponaljuk. A végbélcsonkot széles szalaggal lekotjiik,
s a betegnek 10—12 nap mulva adunk hashaijtét.

A klinikdn, mint fent emlitettem, 133 betegen végez-
tilnk végbélrak miatt mitétet. A betegek koziil a miitét
kapcsan meghalt 15, azaz 11'27%. A halél oka a legtobb
esetben szivgyengeség volt, hdrom betegnél hashartya-
gyulladés, ketténél tiidSgyulladds. A colostomidk szama
30. Ezek koziil meghalt négy, azaz 13:33%. A gyskeresen
mitott 103 beteg koziil meghalt 11, azaz 10°64%. A gyo-
keres miitétek utdn a halélozast az egyes sebészeknél a
kovetkezének talaljuk : Kocher 28'5%, Hochenegg 11:7%,
Kiister 252%, Czerny 10%, Kronlein 11°1%, Kraske 18'7%,
Bergmann 32%, Mikulitz 25'7%, Herzl 14'6%, Eiselsberg
13'6%, Kiittner 24'5%, Mayo 10%, Poppert 66°22% halélo-
zéssal operalt. Ezzel szemben Crile 38 beteg koziil egyet
sem vesztett. A gydkeres miitétek halalozési szama az
egyes miitéti médok szerint a kovetkezéképen oszlik meg:

1 cc. ani (kimetszés) ... — .. ... 0= 0% halalozas
6 . recti (laparot. amp.-val) ... . 2=33'34% x
3 , . (eléz. colost-val amp) 0= 0% &)
92 ., . (amputatio) — —. — - 9= 9'7% -

A hasmelszéssel egybekotott mitét halalozési arany-
szama tehat lényegesen nagyobb, mint a tébbieké. A 103
beteg kéziil 24 beteget hdrom éven beliil operaltunk, agy-
hogy ezek a tarlés gyogyulds szempontjabol még nem jo-
hetnek tekintetbe. Ezen 24 beteg koziil a mitétbe belehalt
harom, egy mas betegségben halt meg egy évvel a miitét
utén, két beteget a recidiva miatt tjbél megoperaltunk, 6t
beteg sorsa ismeretlen, a t6bbi jelenleg recidivamentes.
A hérom évnél régebben mitstt 71 beteg koziill a mitét
kapcsan meghalt nyolc. Az életbenmaradt 63 beteg kéziil
csupan 41 beteg sorsa ismeretes. Ezek koéziil 1922 végén
élt még 17 beteg. Ketton koziilok 1921 &szén, illetve 1922
tavaszéan kis helybeli recidiva miatt mtétet végeztiink, a
tbbi 15 teljesen egészséges. A tartésan gyégyult betegek
széama tehat 15, azaz 41°46%, Ezek koziil hét éve él egy,
hat éve ketts, 6t éve harom, négy éve hat, harom éve
hérom beteg. A t6bbi 24 beteg koziill a mitét utan egy
éven beliil meghalt nyolc, két éven beliil tiz, hdrom éven
beliil hat. A miitéttel elért tartés gydgyulas szézaléka az
egyes sebészeknél a kovetkezd : Kocher 28°'5%, Hochenegg
33'6%, Brunner 35°3%, Herzl 37°2%, Eiselsberg 28'5%, Gull
27°3%, Kiittner 32°5%, Kraske 13'7%, Rotter 33'3%.

A miikédési eredmény az amputatiék utan, bar semmi-
féle zarokésziléket nem készitettiink, elég j6. A betegek péar
hénap alatt teljesen megszokjék a sacralis anust, kés6bb
még a székelés elGérzése is bizonyos fokig visszatér. Az-
altal, hogy a sacralis anus nyilasat magasra helyezziik,
kézvetleniil a keresztcsont ald, a bél nyiléasa felfelé néz,
igy lassankint bizonyos fokig ij ampulla keletkezik a bélen,
mely nagyobb mennyiségii bélsar befogadaséara képes. Meg-
felels étkezési rendszabalyokkal, esetleg gyégyszerekkel a
betegek annyira szabélyozni tudjak székletitket, hogy ren-
des foglalkozasukat zavar nélkiil végezhetik. Hogy meny-
nyire meg lehet szokni a sacralis anust, legjobban bizo-
nyitja Kiittner, akinek elGhelyezési (Vorlagerunsmethode)
eljaraséval operélt betegeinek jelentékeny része a sacralis

anus elzaréasat nem engedi meg, annyira kevés zavart
okoz ennek jelenléte.

A betegek egy részén a daganal nagy kilerjedése
miatt a gyokeres miitét nem volt elvégezhets. Ilyen ese-
tekben colostomiét végeztiink, valamint akkor is, ha a
betegnek ileusa volt. A tapasztalatok azt mutatjidk, hogy
a betegek sokkal jobb kozérzeltel s tovabb élnek colo-
stomidval, mint anélkiil s néhény betegnél a daganat meg-
kisebbedését észleltitk a oolostomia elvégzése utén. Kiitt-
ner szerint a colostomizélt betegek 67%-a élt egy évig a
miitét utdn, mig a nem operéltaknak csak 1%-a. A 27
colostomiaval mfitstt betegiink koziill hdrom évnél tovabb
csupan egy élt.

A Rontgen- és radiumkezeléstél, amit a legtébb inope-
rabilis betegnél megkiséreltiink, szambavehet6 eredményt
nem lattunk.

Ha tehat arr6l szamolhatunk be, hogy a gytkeresen
miitott betegek 41°46%-a éli tul a kritikus harom esztendét,
s ekdzben hivatéasat teljesiti, joggal remélhelé az ilyen
betegek sorsanak tovabbi javulasa is, ha azok kordbban,
nem a nélunk sajnos csaknem jellegzetesnek mondhaté
elhanyagolt allapotban keriilnek a sebész kezébe. Ennek
a célnak szolgélataban kozoltitk minden részlet elhagya-
saval a klinika miitéti eredményeit, mely egyenértékiien
sorakozik a nagy kiilféldi 6sszeéllitasokhoz.

A debreceni kir. m. Tisza Istvin tudominyegyetem bels
klinikdjanak kozleménye (igazgaté: Csiky Joézsef dr.
egyet. ny. r. tanir).

A Vidal-féle haemoklasias krizisrdl.
Irta: Brief J6zsef dr. klinikai gyakornok.

1920-ban Vidal ljarast kézoll a majfunctio vizsgala-
tara. Azt talalta, hogy peptont a bér ala fecskendezve
leukopenia kovetkezik be. Ugyanez a leukopenia beall
akkor is, ha a méj functiéja zavart. Szerinte az ép maj
a hianyosan elbonfott fehérjetesteket visszatartja (proteo-
pexids mdjfunctio); majinsufficientia esetében ezen hia-
nyosan elbontott fehérjetestek a méjon keresztiil a vérbe
jutnak és ott leukopeniat idéznek el6 (crise haemoclasique).
Ha tehéat fehérje felvétele utdn a szokasos leukocytosis
helyett a leukocytédk széma csoékken, ebbél a méj functis-
janak zavarara lehet kovetkeztetni.

Vidal ezen elsé kozlését Retzlaff, majd Umber és
Falta vizsgélatai is megerésitették. Az utolsé két év szak-
irodalméban azonban szémos koézlemény jelent meg,
amelyekben a szerzék részben a haemoklasias krizis gya-
korlati hasznalha 6séagét, részben annak elméleti magya-
razatat, a proteopexids majfunctiot kétségbevonjak. Mér
maga Vidal is megemliti, hogy a haemoklasiés krizis cukor-
nak per os valé adagoldséra is beall. Mas szerzék, mint
Sémjén, zsirnak, olajnak adagoléséaval is kaptak haemo-
klasias krizist. Masok (Ch. Erdmann, Eisenstddt stb.) a
haemoklasias krizist nem tartjdk alkalmasnak arra, hogy
beléle diagnostikai kovetkeztetéseket vonjanak le a maj
functi6jara.

Tekintettel arra, hogy az irodalomban a vélemények
annyira eltéréek, 50 esetben megvizsgaltam a Vidal-féle
reactiét Vidal eredeti el6irasa szerint. El6szor éhgyomorra
szamoltam leukocytékat, uténa a beteggel két dl tejet fo-
gyasztattam el és azutan 20 percenként végeztem leuko-
cyta-szamolast. Vérnyoméasmérést és alvadasi id6 meg-
hatérozését nem végeztem, mert ezeknek véltozéasat Vidal
sem talalta eléggé jellegzetesnek és késébbi munkaiban
mellézte is Sket. Sét ijabban Vollhard a wieni belgyégyéa-
szati congressuson a peptonoknak direct vérnyomasfokozé
hatésérol szamolt be.

Ahhoz, hogy a Vidal-féle préba mennyire hasznal-
haté mint klinikai vizsgélati médszer, bizonyosséagot kellett
elsbb szereznem, hogy a physiologids leukocytosis egész-
séges méaj esetében mindig bekovetkezik-e? E célbél 15
controll-kisérletet végeztem, szintén Vidal methodikéjaval.
A vizsgélt 15 eset kéziil 10 kiilénb6z6 giimds megbete-
gedésre esik, a tébbi pedig kovetkezéképen oszlik meg:
1 nephrosclerosis, 1 malaria tertiana, 1 oedemabetegség,
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1 ovariumcysta és 1 tumor malignus abdominis (val6szing-
leg Gravitz-féle tumor). Mind a 15 esetben s—1 6rdn
beliil 1000-t6l fel egészen 1500-ig mené leukocyta-szapo-
rulatot kaptam. A physiologids leukocytosis tehat, ameny-
nyire e kevésszamu vizsgélatbél erre kovetkeztetni lehet,
felnéttben minden olyan esetben, ahol a majfunctio zavar-
talan, ugy latszik bekovetkezik. Ezt sziikségesnek talalom
kiemelni, mert épen a Vidal-féle proba kériili vitanal a
physiologias leukocytosisnak minden esetben valé beké-
vetkezését tobb oldalrél is kétségbevonték.

Vizsgélataim tulajdonképeni targyat a decompenzalt
és méjmegnagyobbodéssal jaré szivizom- és szivbillentyii-
bajok, az elsédleges majmegbetegedések és végiil carci-
nomék maéjmetastasisokkal képezik. Az eredményeket az
alabbi tablazat tartalmazza. Az eredmények elbiralasanal
+-tel jel6lom azon esetekel, ahol a leukocytaszam esése
1000-nél nagyobb és --tel azokat, ahol a leukocytaszam
1000-nél nagyobbat nem esik, de viszont a physiologias
leukocytosis kimarad. Tekintettel az elébb felsorolt kontroll-
esetekre, ahol minden esetben kifejezett (1000-nél nagyobb)
leukocyta-szaporulatot kaptam, az utébbinak hianyéat szin-
tén kéros reactiénak fogtam fel.

> Vidal | Vidal | Vidal
Betegség T i &
Decompenzélt szivbajok ... ... ... ___ ! 15 5 1
Pick-féle polyserositis - 3 —_— —
Primaer majbajok —. — . .. . _. i =8 3 =
Icterus catarrhalis —. ... . .. ... __. 1 — 1
Cholecystitis, epeutak megbetegedése 3 2 — —
Gyomormegbetegedések . . ... __ a2 1 2
Carcinomék méjmetastasisokkal ... | 2 ) 1
Encephalitis lethargica..- ... . .. _. 1 s =
Compenzaélt szivbajok ... — ... ... ... — 1 4
Kontrollesetek . & o= o == il L ‘ — e 15

A decompenzaélt szivbajoknal minden esetben tapint-
haté6 majmegnagyobbodas volt. Ugyanitt az esetek nagyobb
részében kifejezetten posiliv leukocyta-esést kaptunk. Kisebb
szamban talaltuk a physiologids leukocytosis hianyat, ezen
esetekben azonban a tapinthaté maj mellett a decompen-
satio sem volt olyan nagyfoki. Oedema csak két esetben
volt. Egyik esetiinkben, dacara a stlyos decompensatio-
nak, kifejezett physiologias leukocytosist kaptunk.

A compenzalt szivbajok ezzel szemben valameny-
nyien phisiologiés leukocytosist adtak. Az egyik, akinél
az eredmény +, allandéan a decompensatio hatéaréan allott.

A vizsgélt primaer méjmegbetegedések kozt 5t Laénnec-
féle cyrrhosis és harom méjlues van. Valamennyi adja
a Vidal-féle prébat, er6sebb vagy gyengébb alakban, amint
a tabléazat mutatja. A belegség siilyosséga és a reaclio
foka kozt nem tudlam Osszefiiggést talélni.

A két icterus catarrhalis eset koziill az egyikben a
vizsgdlat a megbetegedés utan kb. 10 nappal tértént. A
duodenumsondazéds az epeutak teljes elzar6dasat mu-
tatta, a beteg széklete agyagsarga volt és itt a Vidal-féle
préba is erdsen positiv eredményt adott. Maésik esetiink-
ben a vizsgalatot a betegség harmadik hetének végén
végeztitk, amikor még a bér elszinezédése fennallott, azon-
ban a széklet rendes szinezeti voll. Itten physiologias
leukocytosist kaptunk, de feltehets, hogy ebben az eset-
ben az epeutak elzar6dédsa mér megsziint, a majparen-
chymaéban a restitucio ad integrum bekévetkezett és csak
a bérben levé epepigment nem szivédott még fel. Hasonlé
eseteket J. Bauer is emlit. Egy harmadik esetben, amely
hosszu id6é 6ta fennallé iclerussal és méajmegnagyobbo-
dassal jart, fixalt pylorussal és deformalt duodenummal,
a Vidal-reactio erdsen positiv volt. Feltehets, hogy a pylorus-
ban és duodenumban lejatszédott chronikus gyulladas,
mely az icterusnak is kétségen kiviil okozéja volt, idézte
elé a felszivédas akadélyozasa éltal a leukocytaesést.

Gyomor- és béleseteinkben a positiv és negativ ered-

mények egyenléen oszlanak meg, de megjegyzendd, hogy
a +t-tes eredménnyel jaré két eset kozil az egyik egy
ligmérgezés utan beallott silyos gastritis phlegmonosa
volt, a méasik egy a pankreas felé attort gyomorfekély ;
mindkét esetben tehat siilyos anatomiai elvaltozdsok gatol-
tdk a felszivédast a vena portae felé. Egy anacidilassal
jar6 gastritis chronica -+ eredményt adott. Ptosis ventriculi
és ulcus duodeni eseteiben végzett vizsgalatunknal physio-
logiés leukocytosist kaptunk.

Tehéat ott, ahol a duodenum falan a resorptio mecha-
nikus tton zavart, a préba erdsen positiv, s az anaciditas
szintén okozhat, mint azt mar Holzer és Schilling leirtak,
leukocytaesést véleményem szerint a felszivédas a duo-
denum falan at a maj felé zavart és igy a fehérjetestek
més tton jutnak a peripherias vérkeringésbe, elgidézik a
leukocytaesést, épptigy, mint peptonnak subcutan valé
adagolasara.

A maéjmetastasisokkal jar6 carcinomék koziill az
egyik — carcinoma vesicae felleae — physiologias leuko-
cytosist adott. Foltehets, hogy csak diffus majmegbetege-
désnél er6sen positiv a préba és gécosnal, mint amilyen
valészinitileg ezen esel is, ahol sok ép majszévet van
még, physiologids leukocytosis is lehet.

Ha ezek utén az eredményt 6sszegezzitk, tgy azt
mondhatjuk, hogy majdnem minden decompenzalt sziv-
bajnél, ahol pangdsos ma&j van, méjmegbetegedéseknél,
legyen az akér idiopathias, akér lueses jellegli, carcino-
méas majmegbetegedéseknél a Vidal-préba ha nem is min-
dig erdsen, de mégis positiv volt. Olyan gyomorbajoknal,
hol a gyomor vagy duodenum falén stlyos anatomiai
elvaltozasok gatoltak a physiologiés circulatiot, a leukocyta-
esés mindig bekovetkezett.

Vizsgéltam tébb esetben az urobilinnek a vizeletben
val6 megielenése és a posiliv Vidal-préba kézti dsszefiig-
gést is. Azon esetekben, hol urobilin volt a vizeletben,
ott a Vidal-féle préba is mindig positiv volt. Ezzel szem-
ben gyakran . taldltam positiv Vidalt, ahol a vizeletben
urobilin nem volt kimutathaté. A két préba kozolti 6ssze-
fiiggés azonban nagyobb anyagon még tovabbi ellenérzést
igényel. Annyi azonban ezen kisszamu vizsgélatbél is
kittinik, hogy a méjnak mindennemd, klinikai médon is
észlelhetd functiozavaranal tébbé-kevésbbé kifejezett leuko-
cytaesés 4all be és igy a Vidal-préba, mint a majfuncti6-
nak érzékeny indicatora, a klinikai diagnostikénak érté-
kesithet6 médszere.

A leukocytaesésnek Vidal szerinti eredeti elméleti
magyarazata a maj proteopexias functiéjaval ma mar nem
allia meg a helyét. Tobb kutato szerint (S6mjén és mésok)
maéjinsufficientianal zsir- és szénhydrat adagolasara is beall
a leukocytaesés. Sémjénnek ezen adatait sajat vizsgéla-
taimmal is megerdsithetem, amennyiben szémos oly eset-
ben, ahol tejjel positiv reactiét kaptam, ott cukornak vagy
vajnak az adagolaséra is megkaptam a leukocytaesést.

A leukocytaesést Glaser, Eisenstddt és még tébben
,abdominalis vagusreflex“-nek fogigk fel és bizonysagul
felhozzak, hogy csecsemdknél (Schiff-Stransky), hysteriasok-
néal és neurasthenidasoknal a vagus tonusa fokozott. Az
ezen dolgozat elején felsorolt nagyobbszami sziv- és
méajmegbetegedések eseteiben nem latok olyan inditéokot,
mely ezen valogatas nélkiil, a felvétel sorrendjében vizs-
galt szervi betegek mindegyikénél vagotonidra kényszerit
kovetkeztetni. Hogy hysteridsoknal és neurastheniasoknél
van-e leukocytaesés, bar kifejezelten nem vizsgéltam, de
a fentebb elmondottak alapjan kétségbevonom.

Hogy a leukocytaesést a majra kell visszavezetni,
azt az Umber-féle proba eléggé bizonyitia. Ha 1. i. egész-
séges majjal bir6 embernek csérében adunk tejet és ez
igy a vena haemorrhoidalis inferioron at szivodik fel, mely
tudvalevéleg nem tartozik a vena portae rendszeréhez és
igy a felvelt taplalék sziikségképen nem jut el a majba,
akkor a leukocytaesés egészséges embernél is bekovetke-
zik. Azon eseteimben, amelyekben a gyomor anatomiai-
lag stlyosan elvaltozott (gastritis phlegmonosa), feltételezem,
hogy itt a felvett tej szintén nem jutott a vena portaeba,
hanem a maj megkeriilésével jutoft a peripheridra. Felte-
heté tehéat, hogy a Vidal-féle probanél a majnak mar rég-
6ta ismert méregmegkoté képessége ment veszendébe.
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Ezen ,méregmegkotés” Sémjén és méasok vizsgélatai sze-
rint az eredeti Vidal-féle proteopexién kiviil egyéb testek,
szénhydratok, zsirok a szervezetre nem kivanatos alkat-
részeinek megkotésébal All. *

Schiff és Stransky nagyobbszdmu csecsemdn kisér-
letezve csecsemdkre a leukocytaesést talaltak physiolo-
giasnak és ezt az ezen korban fennallé vagotonidra haj-
landok visszavezetni. A csecsemdénél sok anatomiai és
élettani koriilmény masképen van, mint a felnéttnél (pl.
a physiologias Babinszky, nyitott ductus Bottalli stb.). Ha
visszagondolunk a csecseménél kézismert hatalmas méjra,
onkénteleniil felmeriil az a gondolat, hogy ez a szerv,
melynek az egész testhez val6 ardnya annyira més, mint
késébbi korban, nem maés-e physiologiai functiéiban is?
Talan méregmegkoéts szerepét sem végzi még olyan toké-
letesen, mint a felnslt méaja. Ezen irdnyban tovabbi vizs-
gélatokra volna szitkség.

A budapesti kir. magy. Pdzmany Péter tud. egyetem I. sz.
kérbonctani intézetének (igazgaté: Buday Kalman dr. egyet.
ny. r. tanir) és a Szent Istvin-kérhidz prosecturijinak
kézleménye (f6orvos: Johan Béla dr. egyetemi magantanir).

Rectalis aether-narcosis érdekes
szovodménye.

Kozli: Zalka Odon dr.

Az aether- és chloroform-narcosisnak az éltalénos
gyakorlatba valé atvétele utdn mér koran feltaléljuk azon
torekvéseket, amelyek biztosabb, technikailag kénnyebb
és veszélytelenebb altalanos érzéstelenitést akarnak el-
érni. lgy a belélegzési cseppnarcosis bevezetésével majd-
nem egyidében (1847) ajanlotta el6szér Roux az aether-
g6zoknek a rectumba valé juttatasat, ezaltal igyekezve
elérni az altalanos érzéstelenséget. Roux ajanlata azon-
ban nem talélt nagyobb elterjedésre és évtizedek hosszi
soran at az érzéstelenité technikdban a csepegteté metho-
dus volt az egyediil uralkodé. Késébb Pirogoff ismét
aether-g6zéknek, majd Arndt aethernek 5%-os vizes
keverékét ajéanlja rectalis narcosgis céljaira, melyeknek a
rectumba valé juttatéséra 16bb késziiléket is szerkesztet-
tek. Ezen methodusok, béar tébbé-kevésbbé megfeleltek
céljuknak azaltal, hogy az esetek nagyobb részében tir-
heté narcosist hoztak létre, &ltalanosan nem tudtak el-
terjedni, minek egyik f6 oka a narcosis tokéletlenségén
kiviil a belek részér6l nem is ritkan jelentkezé tiinetek
voltak, amelyek f6ként bélgyulladésban, kinos tenesmus-
ban és bélvérzésben nyilvéanultak meg.

1913-ban Gwathmey — Sutton és Cunningham kisér-
letei alapjan — aether és olaj suspensiéjat ajanlotta rectalis
narcosis céljaira. Szerinte ez a keverék sokkal kevésbbé
izgatna a belet, mint az aether-g6zok vagy az aether-viz
keverék és ezért a stlyos béltiinetek nem csékkentenék
a methodus hasznalhatosagat.

Gwathmey eljarasat f6kép Amerikdban prébéaltak
ki, de hasznéltdk az oroszok és francidk is; kidolgozték
a methodus indicalioit és kiilonosen ‘a fej, nyak, elsd-
sorban a golyva, tovabba a tiid6 és mellkas miitétjeinél
alkalmaztak. A németeknél alig tudott ezen eljéras el-
terjedni. Néalunk Lobmayer az 1922. évi sebésznagy-
gylilésen szamolt be eredményeirdl és az eljarast melegen
ajanlotta.

Mult év 6szén két, rectalis narcosis utan elhalt
egyén hullajat volt alkalmam boncolni, amely halélesetek
koézill az egyik a rectalis narcosisnak j, eddig még nem
koézolt complicatiéjat képezte.

Ezen eset kértorienetének révid kivonata a kovetkezé :

59 éves férfi, gégerak diagnosissal IX/26-a4n miitétre keriilt,
amely alkalommal rectalis aether-narcosisban Gluck-féle gége-
exstirpatiét végeziek. A beteg a miitét eldlt valé este tiszlité
bedntést kapott. A miitét napjan reggel, 1l/s éraval a miitét
el6tt aether és ol. sesami keverékbsl 100 g-ot fecskendeztek be
lassan a végbélbe, féléra mulva 50 g-ot, mire a beteg néhany
perc mulva, minden excitatio nélkiill nyugodl élomba meriilt.
Az elsd befecskendezés utdn a beleg erds tenesmust, bélgoresst
és vizelési ingert jelzelt; meg akartdk katheterezni, de mire a

kathetert kif6zték, a beteg elébb emlitett panaszai megszintek.
A miitét siméan folyt le. A beteg a mitét egész tartama alatt
absolut nyugodtan aludt, légzési zavar nem volt. A beteg
roviddel a mftét utédn felébredt. A szivmiikédés a milét vége
felé rosszabbodolt, pulzus szapora és kishullamu lett, miért is
020 g coffeint kapott subcutan, amire a pulzus megjavult. Fel-
ébredés utdn a pulzusszam 100 koril volt és elég szabalyos;
majd két éraval a miitét utdn ismét rosszabbodolt és excitantiak
dacara a beteg, fokozatosan rosszabbodé szivmiikodés mellett,
a mitélet koveté napon reggel 6 érakor exitalt.

A masnap délelétt felvelt boncjegyz6kényvbél csak azon
részleteket sorolom fel, amelyek Osszefiiggésben vannak a
recltalis narcosissal. A has megnyitdsa utéan feltiinik az onnan
kiaradé erds aether-szag. A fali peritoneum sima, fényld, appen-
dix szabad. Szabad mesocoecumot nem talélunk. A vastagbél
csak mérsékelten puffadt. A vékonybelek altalaban 6sszeesettek,
kisujj vastagsaguak, csupén a vastagbél flexura lienalisa mellett
talalunk kb. 4 em atmérsig felpuffadt vékonybeleket, amelyek
seroséja vérb6 és helyenként csikszerien belévell. Az &ssze-
esett és felpuffadt vékonybeleket éles hatar vélasztja el egy-
mastél. A mesenteriumot vizsgélva azt talaljuk, hogy az 180°%kal
meg van csavarodva és hogy ezen csavarodas visszafor-
ditdsa utdn a puffadt bélkacsok a coecum mellé keriilnek.
A mesenterium csavarodésa az 6ramutaté jarasaval megegyezd
iranyban, 180%kal tortént. A mesenterium hossza normalis, erei-
ben thrombosist nem talélunk. Lefejive a vékonybeleket kitiinik,
hogy azok puffadasa 30 cm-re kezdddik az ileocoecalis billentyii-
t6l felfelé és ugyanattél szamitva 210 cm-re végzddik. A sygma-
bél atmelszése utén a rectumbdl hig, barna bélsar iiriil, amely-
nek felszinén olajos, erésen aetherszag cseppek sznak.
A vékonybél nyélkaharlydja altaléban halvéany, a puffadl bél-
kacsoknak megfeleléen vérbé. A coecum nyélkahartyaja halvény.
A vastaghél nyalkahértyaja fellazult, a bélfal vastag, oedemas.
A colon fransversum nyalkahartydjan, a coecumtél 70 cm-re,
éles hatéarral kezdédéen, kb. 30 cm-nyi hosszasagban tiiszirdsnyi,
kis lencsényi lapos nyalkahartyavérzéseket talalunk, amelyek
siirin egymas mellett iilnek ; de talalunk eziistforintnyi, étkoro-
nasnyi teriileteket is, ahol semmiféle vérzés sem lathaté. A colon
descendens felé ezen vérzések nem éles hatérral sziinnek meg.
A vérzéses teriileten, valamint a colon descendensben erésen
tagult erek lathaték, amelyek felmetszése utan azokbél hig,
folyés vér iiriil. A rectum nyalkahartydja diffuse vérbs. A tiidék
mérsékelten vérb&vek. A maéj kissé barnés, rajzolata elmosédott.

A boncoléaskor a haldlokot nem {udtuk biztosan
megéallapitani. Az esetnél kiemelendének tartom, hogy
a vékonybél legalsé, 180 cm hosszii szakaszan mesen-
terium-csavarodéast szenvedvén, annak serosajan mar
kezdddé peritonitis jelei voltak észlelheték. Fontosak
ezenkiviil a vastagbél nyélkahartydjanak elvéltozéasai is.

A volvulust az aldbbiak alapjéan 6sszefiiggésbe kell
hozni a rectalis aether-narcosissal. Emellett szél, hogy a
mesenterium csavarodasdanak és a rectalis narcosisnak
ideje koériilbeliill egybe eshetelt, mivel a mesenterium
csavarodasa friss volt, a mesenterium erei nem voltak
thrombotizélva, a bélkacsok seroséajan csupéan csikszerd,
véres belslveltséget lehetett latni, mint a kezdédé peri-
tonitis jelét. Nem talaltunk ezenkiviil semmi olyan momen-
tumot, amellyel a volvulus létrejottét megmagyaréazhattuk
volna, amely esetben taldn fel lehetett volna venni a
véletlen oOsszetaldlkozést. De nem voltak peritonealis
o6sszendvések, nem volt tumor, sem mesenterim commune.
A mesenterium és a béliractus hossza normalis volt, tGgy-
hogy semmi okot sem tudtunk talalni a szervezetben,
amellyel a mesenterium csavarodasat meg tudtuk volna
magyarazni. A kértérténeti adatok felsorolasakor emli-
tettem, hogy a beleg az els6 befecskendezés utén erés
tenesmusr6l, bélgorcsokrél és vizelési ingerrél panasz-
kodott, amely panaszai azonban rovidesen megsziintek.
Ez ismét egy adat annak bizonyitaséara, hogy a volvulus
a beavatkozéssal hozhaté osszefiiggésbe, mert ezzel be-
bizonyitottnak latszik, hogy az elsé aether-befecskendezés
hatédséra a betegnél er6s bélperistaltika és taldn antiperi-
staltika is. indult meg.

A volvulus létrejottét a kovetkezéképen lehet el-
képzelni: Amint az aether-olaj-keveréket befecskendezik,
a rectum testhémérsékletén az aether hamar kiilonvalik
az olajtél és mivel az aether forrpontja 34'9 C° koriil van,
hamar elpéarolog. Az aethergézok izgatidk a bél nyalka-
héartyajat, amire bizonyiték a benne talalhaté vérzések. Az
aetherg6zok hatéséra a bél erésen téagul, erés peristaltika
és talén antiperistaltika indul meg, ami késébb esetleg
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altalénos vagy részleges bélparesisbe mehet &t. Kénnyen
elképzelhetd, hogy a peristaltika, antiperistaltika, az eset-
leges belparesns. valamint a bélnek az aethergézok altal
val6 er6s felpuffadasa kovetkeztében a belek elhelyezke-
désében rendellenességek johettek létre, ami végeredmény-
ben a mesenterium megcsavaroddaséhoz vezethetett. A
rendelkezésemre &llé irodalomban nem talaltam hasonlé
esetet, ugvhogy a volvulust a rectalis narcosis eddig nem
kozolt, de bebizonyitottnak latszé és plausibilis, bar ritka
complicati6janak kell tartanunk.

Jelen esetben a colon transversum kozepélg terje-
déen, egy masik esetben még a coecumban is pontszerd,
helyenként osszefolyo vérzéseket talaltunk. A nyalkahéartya
fellazult volt, erei feltiinGen tagultak és vérrel teltek voltak,
a bélfal pedig vastag, oedemas. Tehat joggal szélhatunk
vérzésekkel jaré colitisrél, illetéleg proctitisrél.

Ezen részletekbédl készitett mikroszkopi készitménye-
ken feltiné a nyélkahéartya teljes elhalasa, ugyhogy csu-
pan halvany, magfestést nem mutaté konturjait ismerhetjiik
fel. Az elhalt teriileten tobb, nagymennyiségt bakterium-
bél &ll6 halmazt talalunk. Az izomréteg egyes helyeken
rossz magfestést ad, s6t talalunk oly izomsejteket is, amelyek
magfestést nem adnak. A vérerek ad maximum tagultak
és lumeniikben a vér stasis-szerii elvaltozasokat mutat.
Gyulladésos reactiét az elhalt teriiletek szélén alig tala-
lunk, leginkabb kifejezett a gyulladéasos infiltratio helyen-
ként a submucosdban. A magfestés hianyat nem lehet a
bélnedv altal el6idézett postmortalis elvaltozédsnak tarta-
nunk, mert az izomzat elhaldsa ebb&l nem volna meg-
magyarazhaté ; a gyulladasos reactio hidnya szintén nem
sz6l postmortalis elvéaltozés mellett, hanem inkabb bizo-
nyitia a chemiai agens hataséra beéallé gyors elhalast,
amelynél gyulladasos szoveli reactio részben a stlyos ban-
talmazés, részben idé hidnya miatt nem tudott kifejlédni.

Alkalmam volt egy maésodik esetet is boncolni,
amelynél szintén Gluck-miitél tortént rectalis aether-narco-
sisban. A vastagbél egész kiterjedésében az elsé esethez
hasonlé elvéaltozésokat mutatott.

Proctitisrél, véres hasmenésrél, s6t halélos bélvérzésrsl
is tobb szerz6 tesz emlitést. Statisztikat vagy szazalékot
mondani nem tudok, mivel a kiilféldi irodalom egy része
csak referatumban al]ott rendelkezésemre, ez pedig sta-
tisztika készitésére nem alkalmas. Azonban ezen elvalto-
zasok — ugy latszik — nem lehetnek ritkdk; két esetet
volt alkalmam boncolni, amelyeknél a halal a narcosis
utdn 24 6rén beliil allt be és mindkettében az elébb is-
mertetett elvéltozasok voltak kimutathaték. Jean Vidal
rectoromanoskopos vizsgéalatokat végzeit és 48 6ra mulva
a bél nyalkahartyajanak gyulladasat tudta kimutatni, sét
dysenteriaszerii elvaltozasokat is talalt.

A sectiok alapjan még egy tanulsagot vonhatunk le
és ez az, hogy a béltartalomban még 18 éraval a narco-
sis utén elhaltaknaél is béségesen tudunk aetherszagi olaj-
cseppeket talélni, ezzel bebizonyitva latszik, hogy a vég-
bélbe adott aether-olaj-keveréket nem lehet a béltractusbél
tokéletesen eltéavolitani. Ennek pedig nagy jelent6sége van
oly esetekben, amikor a narcoticum adagolédsat hirtelen
be kell sziintetni.

rdekesek Lacroix kisérletei, aki az aether-olaj-ke-
verékekb6l kiszabadulé aether-g6zék tensiéjat meérte és
azt talélta, hogy pl. /4 rész aether és /4 rész olajbél allé
keverék forrpontja 365 C° azaz ezen hémérsékleten az
aether-g6zok egy athmospherés nyomast képviselnek. Ki-
mutatta tovabba, hogy 120 g aether, amely mennyiség
felnétt ember rectalis narcosiséhoz koriilbeliil szitkséges,
elparologtatva 36 liter aether-gozt fejleszt; az elpérolgas
pedig gyorsan torténik, mivel az aether forrpontja alacso-
nyabb, mint a testhémérséklet. Lacroix 36 liter gazt a bél-
tfractusban a priori veszélyesnek mond.

Lacroix vizsgélatait nem él6 szervezeten végezte és
igy annak eredményei nem vihet6k at teljes egésziikben
az él6 szervezetre. 36 liler gézt nem lehet elképzelni a
belekben, mar azért sem, mivel az aether felszivédasa a
belekbél és kivalasztasa a tiid6 altal gyorsan megy végbe.
Mindazonéltal az aether-g6z6k bélfeszité hatdsa kétség-
telen, ez pedig bélrepedésre vagy abnormis bélelhelyez-
kedésre vezethet.

Theoretikus szempontbél a rectalis aethernarcosis
azért is meggondolandé lenne, mert a méj, az aetherre,
mint protoplasma-méregre nagyon érzékeny szery, koz-
vetleniil és legnagyobb concentratioban kapja a vena
portaen keresztiil felszivodé aethert. Ribbert és Carraro
mesenterialis vendba injicidltak aethert és mér relative
kis dosisok mellett a maéajban szétszort nekrosisokat, a
majbeli vena portae-dgakban pedig thrombusokat talal-
tak. A mi eseteinkben a majban nem taléltunk hasonlé
elvaltozasokat.

Nem lehet feladatunk, hogy a rectalis narcosist
klinikai szempontbél vizsgéljuk ; a sectiék alapjan a ko-
vetkez6ket lehet leszégezni: 1. vastagbél tartalma-
ban még 18 6ra mulva is talaltunk aetherszagi olajat.
2. A vastagbél nyalkahéartydjan gyulladasos elvaltozasok
és nekrosis keletkezhetik. 3. A fokozott bélperistaltika,
antiperistaltika, az esetleges bélparesis, valamint a bélnek
az aether-gd6zok altal val6 abnormis tagitdsa lehetové
teszi a velvulus keletkezését.

A budapesti kir. magy. Pizmany Péter tud. egyetem II.
sz, sebészetli klinikdjanak kézleménye (igazgaté : Kuzmik
Pal dr. egyetemi ny. r. tanar).

A perforalt gyomor- és duodenalis
ulcusokrol.*

Irta: Novdk Miklés dr. egyetemi tanérsegéd.

A héboriis nagy nyomortisagok egyike a gyomor-
és duodenalis ulcusok szdéméanak megszaporodésa. Alta-
lanos tapasztalat, hogy ezek az ulcusok — aranylag révid
id6 alatt — stilyos anatomiai elvaltozésokhoz vezetnek és
igy — minden belgyégyészati therapidval dacolva — a
sebész kezébe keriilnek. Oppel' szentpétervari sebész
statisztikaja szerint a habori é6ta az ulcus-miitétek szama
alig marad el az appendicitis miatt végzettek mogoll (14%o
appendicitis, 8'5% ulcus miatti miitét).

A héborias ulcusoknak, — ha szabad ezl a kifeje-
zést haszndlnom —, sajnos, gyakori complicatija — a
penetratién és vérzésen kiviill — az acut perforatio a sza-

bad hasiiregbe. Amig a Il. sz. sebészeti klinikdin habora
elott és alatt meglehetés ritkan kellett ulcusperforatio miatt
beavatkoznunk, addig 1919 januéar 6ta 24 eset keriilt meg-
figyelésiink ala, melyek koziil 20-nél tortént miitéti beavat-
kozéas. Négyet haldokolva széllitottak be s ezek réviddel
a beszallitas utan exitaltak. Ez utébbiak kéziil egy 49 éves
konyvkoténél a sectio a kovetkezéket deritette ki: diffus,
genyes peritonitis. A pylorus mellsé falén egy az epe-
hélyagba perforélt, babnyi nagysagit ulcus; nem messze
téle, a duodenum mellsé falén fillérnyi nagységud, a szabad
hasiiregbe perforalt ulcus; ettél egy cm-nyire lefelé egy
harmadik s ettél két cm-re lejebb ugyancsak a duodenum
mellsé falan egy negyedik, kérges, hegesen gyogyult ulcus.

A miitétre keriilt esetek koziil ketté volt olyan, ame-
lyekben ulcus pepticum jejuni perforalt. Egyik esetiink
egy 36 éves borbélyra vonatkozik, akinél 1921 januéarja-
tan tortént ulcus pylori miatt Eiselsberg-féle pylorus-kire-
esztés.

A beteget a mfitét utdn hdrom hénap mulva szal-
litottak be a klinikéra 24 6ras perforalioval. Mitét alkal-
maval az anastomosis mellsé falan tataltunk fillérnyi nagy-
sagu, typikus perforalt ulcust, melyet a beleg rossz alla-
potéra valé tekintettel két rétegben elvarrtunk és a hasat
megdrainezve, zartuk. A beteg tiz nap mulva exitalt. Sectio-
nal kideriilt, hogy az elvarrt ulcustél két cm-rel lefelé a
jejunum mellsé falan még két, babnyi nagysagu, kerek,
élesszélt perforalt ulcus volt, melyek a miitétet koveto tiz
nap alatt perforaltak. Egy masik, 33 éves nyomdasz bete-
giinket — akinél ulcus pylori miatt 1918-ban gastroente-
rostomiat végeztiink — 1922-ben operélluk meg ulcus-
perforatio miatt. Ez esetben egy a gastroenterostomias
nyilason kifejlédott, a colon transversumba és a szabad
hasiiregbe perforalt ulcust talaltunk.

* El6adés a Magyar Sebésztarsasag 1923. évi nagygyiilésén:
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Ezen esetekkel kapcsolatban — béar nem tartozik
ide — mégis megemlitésre mélténak taldlom a kovetkezét :
50 éves, legyengiilt, arteriosclerosisban szenvedé tisztvisel6-
nél 1921 aprilisban ulcus duodeni miatt Eiselsberg-féle
pylorus-kirekesztést végeztiink. A seb priman gyégyult,
a beteg j6 étvaggyal evett, széke rendben volt. A miitétet
koveté 15. napon a beleg székelés kozben Osszeesett és
héromnegyed 6ra mulva exitélt. Az I. szam kérbonctani
intézet lelete szerint a pars horisontalis superior duodeni-
ben két lencsényi, heges behuzodasoktsél kornyezett, ferdén
a falba mélyeds fekély lathaté. A jejunumon, kézvetleniil
a varrat mellett egy két cm hosszi, egy cm széles, ovalis,
élesszéli ulcus, mely az alapjan lévé kis arteriat gombostii-
fejnyi teriileten arrodélta s a beteg ebbdl vérzett el. Mel-
lékesen jegyzem meg, hogy az Eiselsberg-féle pylorus-
kirekesztést rossz tapasztalataink miatt (nagy miitéti mor-
talitds, 12°% recidiva) 1921 szeptembere 6ta egyaltalaban
nem alkalmazzuk.

Az eseteinkre vonatkoz6 adatok réviden a kovetke-
z6k : A betegek kivétel nélkiil mind férfiak voltak. A kort
illetéleg : 18—30 éves volt 11, 30—40 éves volt 8 és 40—50
éves volt 5. Hosszabb-rovidebb id6 6ta fennallé ulcusos
panaszai voltak 16 betegnek, a perforatiéig teljesen panasz-
mentes volt 8 beteg. Nehéz lenne megitélni, mennyiben
van igaza Wilensky®-nek, aki azt mondja, hogy az embo-
rids uton keletkezett ulcus el6zetes panaszok nélkiil is
perforal, mint az appendix. A masik — a chron. ulcusjél
ismert képe — éveken keresztiil kinozza a beteget.

Tiz esetben sikeriilt a betegeknél a. n. , praeperforativ”
fajdalmakat kimutatni. A perforatio el6it négy nappal
egy héttel, harom héttel heves, gyakran gorcsos fajdal-
mak jelentkeztek a betegeknél, részben vérzéssel combi-
néalva. A fajdalmak kisebb-nagyobb sziinelekkel a perfo-
ratidig tartottak. Ryser,*aki 1921-ben négy egymasuténi eset-
ben észlelt ilyen fajdalmakal, egyenesen az ulcus fenye-
getd perforatiéjanak diagnosisara hasznélja fel Gket.

A 24 esetb6l 24 6ran beliil szallitottak be 13-at, 48
oras volt 5, 72 6ras 6. Harom esetben appendicilis, négy-
ben perforatiés peritonitis diagnosissal fogtunk hozza a
mfitéthez. Nyolc esetben duodenalis, kettében ulcus pepti-
Ez utébbiak koziil egy esetben a gyomor héatsé faléan, egy-
ben a cardian iilé ulcus perforat.

Ami a miléti eljarast illeti, e tekintetben nem ragasz-
kodunk mereven ahhoz a régi elvhez, mely szerint a lapa-
rotomiét nem szabad semmiféle olyan eljarassal meghosz-
szabbitani és complikélni, amely nem kézvetleniil a peri-
tonitis veszélye ellen iranyul. A miitét alkalmaval nem-
annyira a perforatio 6ta eltelt id6, mint inkabb a beteg
éllapota iranyad6. Erre nézve két jellemz6 esetet tudok
felhozni. Az egyikben egy 32 éves férfibeteg — akinek
egyébként négy év ota voltak ulcusos panaszai — fele-
ségét latogatta meg a szomszédsédgunkban levé l. sz. néi
klinikan, ahol teljes jolét kozott hirtelen késsziirasszeri
fajdalmat érzett gyomra tajan. Négy 6ra mulva elvarrtuk
a pylorus mellsé falan iilé perforalt ulcusat és jo allapo-
tara valo tekintettel gastroenterostomiat is végeztiink. A
beteg 12 nap mulva gydgyultan tavozott. Viszont egy mé-
sik, 31 éves férfibeteg — aki az I. szdmu belklinikdn
fekiidt és akinél 8 nap el6tt eré6s fadjdalom és haemate-
mesis lépett fel — a perforatio utén két 6ra mulva fekiidt
miitdasztalunkon. Igen rossz allapotédra valo tekintettel csak
annyit tudtunk megaéllapitani, hogy ulcus duodenije van
és hogy a gyomor mogiil hig, kévéaljszerti véaladék tiriil.
A perforatio helyének megéllapitdésdara mar nem volt idé.
Drainezés utdn a hasat zértuk ; a beteg a mfitét utan egy
6ra mulva exitalt. A sectio a nem perforalt duodenalis
ulcuson kiviil egy a cardia hétso falan iil6 perforéalt ulcust
mutatott ki.

Tapasztalataink szerint az ulcusperforatio olyan nagy
insultus a szervezetre, mely a legtobb esetben kizérja a
nagyobb miitéti beavatkozast. Mi pl. csak harom esetben
voltunk abban a szerencsés helyzetben, hogy a kétrétegi
elvarrason kiviil gastroenterostomiat is végezhettiink. Két-
ségtelen, hogy ennek is vannak hatranyai: a varrat nem
egészen biztos, utédna stenosis keletkezhet stb. De vélemé-
nyiink szerint a beteg nem birna ki a resectiét, melyet

ujabban német részrél Paul’, francia részrél Ulrich® ajan-
lanak. Lehet, hogy az 6 eseteik mind igen jé allapotban
keriiltek mitétre. Egyébként az az allaspontunk, hogy az
ilyen nagyobb miitéti beavatkozéast jobb késébbre halasz-
tani, amikor a beteg a perforatiébél és kévetkezményeibél
meggyogyul.

Mint emlitettem, mi mindig két rétegben varrjuk el
a perforatio helyét és fsléje csepleszdarabot fixalunk. Ha
a beteg er6beli allapota jo, akkor hozzéfiizzitk a gastro-
enterostomiat is. Oblitést sem konyhaséoldattal, sem anti-
seplikus szerekkel, pl. az Gjabban ajanlatba hozott riva-
vollal nem végziink. A hasiireget szarazon kitoriiljitk és
minden esetben — néha tobb helyen is — drainezziik.
Betegeink koéziil meghalt tiz. Ezek koéziil négy miitét nél-
kiil, hat olyan, akit vagy késén — 48 6rén til — kaptunk
kézhez diffus, genyes peritonitissel, vagy rovid idével a
perforatio utan szallitottak ugyan be, de az el6zetes hae-
matemesis vagy hosszitartamu ulcus miatt teljesen legyen-
giiltek és reaclioképtelenek voltak. Gyogyultan hagyta el
a klinikat 14 beteg. Még csak azt 6hajtom megjegyezni,
hogy egyetlen esetben sem tapasztaltuk, hogy az elvarréas
stenosishoz vezetett volna. A gyogyult betegek koziil harom-
nal (2 duodenalis, 1 gyomorulcus) a miitét utdn egy-két
év mulva volt alkalmunk utévizsgélatot végezni, mely tel-
jesen normalis motilitasi viszonyokat mutatott.

Irodalom : ! Oppel : Beobachtungen iiber das runde Magen-
und Duodenalgeschwiir. Wiss, Verein d. Arzte d. stadt. Obochow
Krankenhauses. — ® Ryser, Hans: Ein Beitrag zur Diagnose der
drohenden Perforation der Ulcus ventriculi. Schweiz, med. Wschrift,
1921, 51. évf,, 40. sz. — ® Wylensky, Abraham : Observations on
the treatment of acute perforations of the stomach and duode-
num with reference to gasitro enterostomy. Ann. of surg. 76. kot.,
1922. — # Paul, Ernst: Zur Frage nach dem Op.-Verfahren beim
perforirten Magen- und Duodenalgeschwiir. (Chir, Klinik Innsbruck.)
D. Z. fir Chir. 1922., 172. két., 1—4.f. — 5 Ulrich, Paul: De la
gastro-pylorectomie et duodénopyloreciomie immédiate dans la
traitment des ulcéres perforés de l'estomac et du duodenum.
Rev. de Chirurg. 1921. 40. évf,, 7—8. sz.

A budapesti Pazmany Péter tudomanyegyetem Il. szami
sebészeti klinikajanak kdzleménye (igazgaté : Kuzmik Pal
egyet. nyilv. r. tanar).

Az elephantiasis miitéti kezelésérol.
Irta : Szabé Ince dr. tanérsegéd.

Az elephantiasis a nyirokpangés és a vele kar-
oltve jaro idult gyulladasos kotoszovet-tiultengés folytéan
a megbetegedett testrésznek idomtalan megvastagodéasa-
ban nyilvanulé koéros elvaltozas. Lényegében a nyirok-
utak kitdgulnak és tultengenek, minek megleleléen a meg-
betegedés elsé szakaban a koéros teriileten nyirokbéséget,
oedemat, tagult szovetréseket taléalunk. A pangé nedv
alland6 izgaté hatésa, a tarsulé ismétlodé lobos folya-
matok (erysipelas, ulceratio) gémbsejtes besz{irodést indi-
tanak meg, minek folytdin a nyirokbdség fokozatosan
alabbhagy, a nyirokrések sziikiilnek és egy fibrosus tul-
tengés all els, minek kévetkeztében a szovetek keménnyé,
kérgessé lesznek. Klinikailag a megbelegedés az illeld
testrésznek, leggyakrabban az alsé végtagnak, idomtalan
térfogatmegnagyobbodéasaban nyilvanul, mely egyrészt
sulyanéal fogva, masrészt a benne uralkodé fesziilés miatti
fajdalom folytén, illetleg az eléktelenedés miatti lelki
depressio kdvetkeztében el6bb-utébb elviselhetetlen ter-
hére vélik az egyénnek és 6t munkaképtelenné leszi.

Gyégyité beavatkozdsunknak, minthogy az alapbaj
a nyirokpangés, e pangés megsziintetése, legalabb is tar-
tés javitdsa a 6 feladata. Az e célra szolgalé conserva-
tiv eljarasok : meleg fiird6, massage, rugalmas poélyaval
val6 kériilcsavaras, a beteg végtagnak hosszabb ideig
tarto felfiiggesztése, az arteria femoralis compressidja
naponta t3bb 6ran at, mind oly eljarasok, melyek csak
a kezdeti oedemés szakban nyujtanak eredményt, akkor
is csak alkalmazésuk tartama alatt, mert csak mechaniku-
san hatnak, az anatomiai elvéltozasokon nem valtoztat-
nak. A conservativ eljardsok koziil csak ketté érdemel
kiillénésen megemlékezést, mint amelyek az anatomiai el-
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véltozasokat is regenerélni igyekeznek. Egyik a Castelini
ajanlotta fibrolysin, a masik a Payr ajéanlotta Pregl-
pepsin-oldatial valé kezelés. Elsbbi eljarasnéal 4—6 héna-
pon &t kétnaponként 2—4 cm? fibrolysin-injectiét adunk,
az utébbinal tejsavval savanyitott, Pregl-féle oldatban
oldott 1—2%-0s Merck-féle pepsinum purissimum absolu-
tum-ot fecskendeziink hetenkint kétszer a sklerotikus koté-
szovetbe. Minden alkalommal mas-mas helyre elosztva,
mindaddig, mig az egész megbetegedett béralatti kots-
szovetet legaldabb 1—2-szer infiltréljuk, 20—30 cm? folya-
dékot fecskendeziink be. Mindkét eljarassal a kérges
gombsejtes besziir6dés oldéasét, illetdleg emésztését, vég-
eredményben a keringési zavar megsziinését kivanjuk
elérni. Mindkét szerzé latott javulast, de tokéletes ered-
ményt nem tudott elérni.

A nyirokpangas megsziintetését és a nyirokelfolyas
javitasét csak sebészi tuton tudjuk elérni, illetleg meg-
kozeliteni, mert, sajnos, teljesen kielégité sebészi eljarassal
sem rendelkeziink. A conservativ eljdrasokat csak mint a
miitéti beavatkozést el6készité, a mitétet contraindicalé
jelenségek (tal nagy pangésos fesziilés, excoriatio, feké-
lyek) eltiintetése, illetéleg a miitét utdn az &ltala elért
eredmény biztositdasa és tokéletesebbé tétele érdekében,
mint segitd moédszereket vesszitk és vegyitk igénybe.

A mitéti eljarasok elseje a Carnochan (1851) és Hueter
(1898) 4ltal alszar-elephantiasis eseteiben alkalmazott el-
jaras. Ok ugyanis a megbetegedelt véglag iilGerét, az
arteria femoralist, illet6leg arteria iliaca externat kototték
le, vagyis a vér odafolyasanak megakadélyozésa éltal,
minek természeles kovetkezménye a nyirokképzddés csok-
kenése, igvekez'ek a bajt gyégyitani. A hozzaftizott remé-
nyek nem valtak be, egyrészt mert nem szamoltak a f6ér
lekostésével jarhaté esélyekkel (gangraena), masrészt a
collateralisok kifejl6désével, mely tijbél csak nyirokszapo-
rulatra vezet. (Leisring. Rotter.)

1905-ben Kusnezow t6bb, a b6r és béralatti kots-
szoveltre kiterjedé ovalis kimetszést ajanlott a megduzzadt
részeken. Ezéaltal az éktelenitsé dudoros, mélyedéses meg-
vastagodasok eltavolittatnak. minek folytdn tetemes tér-
fogatcsokkenés és ennek kovetkeztében functidbeli javu-
las &ll els. A kimetszés folytdn keletkezett hegek pedig
gatat alkotnak a tovabbteriedéssel szemben. E médszerrel
Mikulicz, Schmidt is elég i6 eredményeket ért el, kiilénésen
ha el6z6leg conservativ kezeléssel j6l megpuhitottak, le-
lohasztotték a miitéti teriiletet. Tartés eredményt csak regio-
nalis elephantiasisnal (vulva, scrotum, neurofibromatosis
okozta lebenyes elephantiasis) érhetiink el vele, hol a
pangdsos rész kiirtdsa a leghatdsosabb eljards. Végtag-
elephantisisnél csak symptomatikusan hat, az okot nem
sziintetvén meg, legtébbszér nem is tartés az eredménye.
A vele elérheté johatast nehéz helyesen magyarazni. Taléan
a hegek 4&ltal okozott gatak akadalyozzék a vérodafolyéast
és ezéltal a talbs nyirokképzédést, vagy mint Oppel véli,
a nagy metszés sok nyirokutat vag 4t s ez megakada-
lyozza a regurgitatiét, akércsak varix esetén a Trendelen-
burg-Trojanow ajénlotta vena saphena-lekotés.

A fenti tgynevezett indirect médokkal a nyirok-
talproductio (érlekstés), illetve a nyirokpangés (hegek nyo-
mésa), tehat az abnormis nvirokképzédés ellen iranyitiuk
a figyelmet, pedig a képzodott és pangé nyirok tovabb-
széllitdsara kell a f6silyt fektetniink. Tényleg az . n.
direct médszerekkel, melyek Gj nyirokutak teremtésével az
eltomeszel6dott regicknak tj, egészséges részekkel valé
osszekapcsoldsa, a lymphangioplastika &ltal igyekeznek
a kérdést megoldani, sokkal szebb és hatasosabb ered-
ményt érhetiink el. Ez irdnyban uttér6 Handley volt
1908-ban, ki mint elsé ajanlotta az &ltala lymphangio-
plastikdnak nevezett eljarast, mely elnevezés azonban hely-
telen, mert a madszere tulajdonképen egy béralatti fonal-
drainage (Drautt) és nem plastika. Eljarasa a kévetkezé:
Hosszu, hegyes, végén nyiléssal rendelkezé sonda segé-
lyével a béron ejtett 1—2 cm-es nyilasokon az egész
megbetegedett rész béralatti kotészovetébe vastag (12. sz.),
duplén fogott selyem- vagy svlkworm-fonalat hizunk be.
A fonal hurkos része a csukls, illetve ugréiziilet felett
van, a szabad vége az ép részben (scapula, hénalj, mell-
kasi és hati része, lagyéklaj), a boralatti kotészovetben vész

el. Lehetsleg a végtag minden quadrénsédban helyeziink
el egy-egy par fonalat. Ezen capillaris-drainageval szerzén
kiviill Draudt, Lexer, Beketow, Bilim Kotowshy is gyors
és tekintélyes lelohadast ért el. Inkéabb csak felsévégtag-
elephantiasisnal valik be, az als6 végtagnaél, hol a nehéz-
ségeronél fogva nagyobb megterheltetésnek vannak kitéve
a nyirokutak, nem megfelels. A behelyezett fonalak sok-
szor kigenyednek, sipolyokat hagynak maguk utédn. Genye-
sedés esetén az iziilet felett fekvé huroknal fogva eltavo-
lithatjuk a fonalat.

A tulajdonképeni lymphoplastikus eljaras megte-
remtSje Lanz. Szerinte a miitét sarokpontja a bér és izom-
zat nyirokutai koézti anastomosis-képzés. ugyanis azt
tapasztalta, hogy a kéros béralatti, tekintélyesen megvas-
tagodott izombénye athatlan gatat képez a feliiletes és a
mélyebb nyirokutak koézt, megakadalyozvéan ezéltal a colla-
teralis utak kifejlédését és a nyiroknak azokon valé elfo-
lyasat. A nyirok-communicatio megteremtése céljabél az
alsévégtag-elephantiasis esetében atmetszi hosszirdny-
ban a fascia lata-t. A musc. vastus ext. héatsé széle mellett
csontig hatol. Az als6, kézépsé és felsé harmadon a csont-
hartyat letolva, megtrepanélja a csontot és megnyitva a
vel6iireget, a fascia latabél vett vékony, nyelvszerti lebe-
nyeket dug a vel6iiregbe. E nytlvanyok mentén bdséges
keringés indul meg a béralatti és mélyebb rétegek nyirok-
utjai kozott. Ezt fokozandé, a fascian tébb kerek nyilast
is vag ki. Az izomb6&nye hosszanti sebét varratokkal zarja.
Lanz ily médon operalt betege még hérom év mulva is
munkaképes volt. Ha a nevezett eljaras egymagéban az
inguinalis mirigyek teljes elzdr6ddsa miatt nem nyuijt kellé
eredményt, tigy a cruralis és ondézsinérmenti nyirokutak
anastomosiséat ajanlja. Ezen eljérasnal a here a vas def-
ferens és a vasa defferentidk a scrotumban maradnak, a
funiculus t6bbi képleteit a bér alatt Atviszi a fascia ovalis
teriiletére.

Némi médositassal 1912-ben hasonlé mfitétet végzett
Oppel. ugyanis ramutatott, hogy az egész alsévégtag-
megbetegedésnél nem megokolt és nem is elégséges csak
a comb keringési viszonyainak a helyreéllitdésa, hanem
ezt az alszaron is meg kell ejteni, mikor is az aponeu-
rosis suralis és a tibia meg fibula kozti megvastagodott
izombdnye éllja utjsgt a mélybe valé nedvkeringésnek.
Ennek megfeleléen az alszéron is végezte, eldl és hatul a
mitétet. A csontvelbiireget nem nyitia meg, minthogy a
csontvelében kevés a nyirokut. A vékony fascia-nytlva-
nyok és a fascian ejtett lyukak helyett, mint amelyeken
at nem elég b6 a communicatio, a béralatti vastag kots-
szovetb6l készit vastagabb, nyelvszeri nyulvanyokat és a
bénye hasadékan at a szétvalasztott izomzat kozé ezeket
stilyeszti, Magét az izombényét a nytlvéanyok kozott 6ssze-
varrja. Ugyszintén a bért is hosszaban egyesiti.

1912-ben Rosanow még tovabb moddositotta ezen el-
jarast egy teljes alsévégtag-elephantiasis esetében. A com-
bon elél, az alszéron héatul egy-egy, majdnem az egész
végtagrész hosszénak megfelels hosszi, rhombus-alaku
metszést eit a fascidig. A bort és béralatti kotészovetet
kiirtja. A fasciat a rhombus kis &tmér6je és egy-egy atelle-
nesen fekvé oldala mentén behasitja. Az igy keletkezett
héromszogalakt két fascia-lebenyt az izomzatrél a seb
széléig felpraeparédlia és a musc. vastus, illetve musec.
gastrocnemius rostjai k6zé dugva, a csonthértydhoz ers-
siti. A héromszogalakti nagy nyelvek tdg communicatiét
létesitenek a feliiletes és mély nyirokutak kézétt, a kimet-
szett rhombus-alakit bérhidny hosszanti egyesitése révén
pedig még compressiét is gyakorol az alatta 1évé teriiletre.

Kondoleon feleslegesnek tartia a nyiroknak lebe-
nyekkel val6 levezetését a mélyebb szévetekbe. Szerinte
elég a fascia-darabok kimelszése altal széles communi-
catiot. teremteni a béralatti kotészévet és az izomzat
kozott, mire megindul a nyirokdramlés az izomzat nyirok-
utaiba. Miitéte alkalmaval csak egy széles fascia-csikot
metsz ki a végtag egy vagy két oldalan, ezt tatongani
hagvja és felette a bort varrja. E moédszerrel szerzé jé
eredményt ért el. (1915-ig 10 eset.) Henry Kondoleon fel-
tevését, hogy ezen fascia-rések éltal a feliiletes nyirok az
izomzat nyirokpalyaiba lesz elvezetve, tekintve, hogy az
izomzat nem rendelkezik oly b&séges nyirokutakkal, mint
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a béralatti kotoszovet, kétségesnek tartja. A physiologids
viszonyok tanulményozasa és allatkisérletek alapjan valé-
szintinek tartja, hogy a fascia-resectio ulén a subcutan
nyirok az izomzat vérereibe szivodik fel. Az izombénye-
nyilasokon el64ll6 izomsérvek pedig, melyek az izom mi-
koédése folytan felvaltva majd el6boltosulnak, majd vissza-
hazédnak, egy valédi szivaltyit képeznek, melyek mintegy
besziviak a béralatti nyirkot az izomszodvetbe.

A nyirok tovéabbszéllitasanak utja tehat vités; a
miikéd6 izomzat szivéohatasanak jelentékeny befolyasa
azonban nem vitathaté el, mit Payr igyekszik is kihasznalni
az altala ajanlott m(téti eljarassal. Ezen eljarasnal a sub-
cutan kotészovel és a mély izomkozli nyirokutak kozti
communicatién kiviill a mitkédé izomzat szivohatasat is
fokozottan allitiuk a nedvkeringés szolgalataba. A miitét
menete a kovetkez6: Miuléan elzetes conservativ eljara-
sokkal a végtagot lelohasztjuk, esetleges excoriati6kat, fe-
kélyeket meggyégyitunk, az alszér kiilsé és belsé oldalan
a fibulafejecs magasséagatél, hdarom harantujjnyira a boka-
iziilet feletti vonalig, combon a trochanter maj. magassa-
gatél, két harantujjnyira a condylusok felé ér6 vonalig
ovélis melszést ejliink a bérén és a béralatti  kotészove-
ten egész az izombdnyéig. Részint élesen, részint tompan
e két réteget levalasztjuk az alatta lévé kérges, kocsonyas
réteggel fedett fasciarol, tgy, hogy az 6—8 cm szé-
lességben szabadon all el6ttiink. Most az egész seb hosszii-
saganak megfeleléen 5—8 cm szélességben, részint
élesen, részinl lompan lefejtjitk az izomzatrél és kiirljuk
a megvastagodott izombényét. Majd a kérges béralatti
kotészovet alsé rétegeit is kiirtjuk. A vérzés, amit gondo-
san csillapitunk, kevés, annéal bévebb a nagy sobfeliilet-
r6l a pangé nyirok 6mlése. Most a szabadon eléttiink
fekyvo izomzat és a bénye szabad szélét 55 cm tavol-
sagnyira behelyezett varratokkal a béralatti kot6szovethez
rogzitiiik, Ggy, hogy a bér minden fesziilés nélkiil kévesse
az izomzat minden mozgésat, miéltal erds szivohatas
fejlodik ki. Exact bérvarrat, steril kétés utan a végtagot
magasra helyezziik. Utokezelésben szokésos massage, villa-
nyozés és diathermiat alkalmazunk. Ily médon tébb, siker-
rel kezelt esetr6l szamol be Haubenreiser a Payr-klinika-
rél, kik koziil egy egyévi conservativ kezelés és az utdna
megejtett Handley-mfitét utdan sem javult. E médszer kitiing
volta mellett sz6l alabbi esetiink is.

Sz. A. 20 éves hajadon. 1920. I/8. 6ta a bal alszéron
négyszer, a jobb alszaron kétszer volt orbénca. 1921 jan.
1-én a bal alszaron az alabb kézolt méreteknek megfe-
leléen elephantiasis észlelhets, mely conservativ eljéra-
sokra, koztitk Pregl-pepsin-oldatos befecskendezésekre
nem javul. 1923. 1/24. &ltalénos narcosisban az alszar
mindkét oldalan a fent leirt Payr-féle miitétet végezziik.
A mitéti seb, leszamitva a belsé oldalon keletkezett, rovi-
desen szintén zar6dé fonalsipolyt per primam intentionem
gyégyul. Harom heti fektetés, majd meleg borogatas, mas-
sage, diathermiéds kezelés utén elért mftéti eredményt az
alabbi szamok fejezik ki :

Fibula- Alszar Boka

fejecs alatt kozepén felett

Bttsaiien (a0 1o gobb. 38 340 24’5

Matét elstt b%]b ggg 395 500
- ) jo X 340 24'5
Mqtét utan 8 hénappal . bal 390 340 250

A mitott alszar kézel egyenlé méreteket mutat az
ép oldalival, annak dacéra, hogy a mfitét 6ta harom ery-
sipelas-recidivén ment at a beteg alszar. E recidivak ellen
jelenleg antistreptococcus serum injectiokkal kiizdiink.

Az irodalombél vett s magunk tapasztalatai szerint
eredményében talédn a legjobb s kivitelében is az egy-
szerd modok kozé tartozik a Payr-féle mtét. Vannak és
lesznek azonban esetek, midén evvel sem érhetiink el
végleges eredményt, hanem ujbél recidivak tdamadnak.
Ne feledjiitk, hogy a mélyebb nyirokutak is ugyanazon
mirigyekbe torkolnak, mint a feliiletesek (inguinalis és
hypogastrialis mirigyek), ezeknek elzart voltat pedig, leg-
alabb részben, az elephantiasisnal felvessziik. Ilyen eset-
ben tehat arra kell térekedniink, hogy ezeket megkeriilve,
direct a gyorsan resorbeélé iiregekbe vezessitk a nedvet.

E célt van hivatva szolgélni Krogius eljarésa, ki scrotum-
elephantiasis esetén a tunica vaginalis propriaba vezeti
le a nyirkot azaltal, hogy azt kiforditva, az endothellel
varrja a béralatti kotoszovethez. Ugyanezt a célt szolgélja
Lanznak mar elébb emlitett eljarasa, midén a funiculus
spermaticus bé nyirokitjait kapcsolja be a comb nyirok-
utjaiba.

Mint mér fennebb is jeleztitk, vannak oly szomort
esetek, melyeknél egyik eljarasunkkal sem tudjuk a bete-
get panaszaitol megszabaditani, neki munkaképességél
visszaadni. Itt mint ultimum refugium, de csak miutan
teljesen kimeriteltitk sebészi lehetdségeink tarhazat, ajanl-
juk a végtag eltavolilasat, az amputatiot.

KLINIKAI ELOADASOK.

Fejezetek a csecsemd taplalasarol szolo
tan korébal.

I. A természetes taplalasrol.
[rta : Szontagh Félix dr. egyetemi tanar, Debrecen.

A testsily ellenérzése a csecsemémérleg segitségé-
vel két irdnyban nyujt folvilagositast: 1. mennyit
szopik a csecsemd, 2. mekkora testének a silya. Tehat
két fontos adatnak a birtokdhoz juttat.

De kérdés, elegendd-e ez a két adat annak a fontos
kérdésnek az elbiralasaban, vajjon a esecsemd valéban
egészséges-e 8 kedvezden fejlédik-e? Es erre a kérdésre
azt kell valaszolnunk, hogy az ,egészségnek” még mas
kritériumai utan is kell kutatnunk. Mindezt szavakkal
leirni nem éppen kénnyfi. A két fénykép, amelyet be-
mutatok (demonstralas) kis baba nem éppen tragikus
esetét abrazolja. A 8 hénapos lednykat oldalara allitott
kosarba iiltették, amely a masik pillanatban lebillen,
a kis baba elérebukik, ami szamara meglepetést jelent,
de egyszersmind tréfanak is tiinik fel. Szakember és
laikus egyarant meglatja ezen a baban, hogy minden
tekintetben — testileg és lelkileg — virulé egészségnek,
vig kedélynek és pompas kozérzetnek orvend.

Mens sana is corpore sano mar a csecsemére is all.
Normalis testi fejlodés mellett a léleknek is normélisan
kell fejlédnie. Ezt a szempontot nem szabad figyelmen
kiviil hagyni. A somatice egészséges csecsemének men-
tesnek kell lennie a constitutiondlis és az anyag-
forgalmi zavaroknak minden fajtajatél és nem is
szabad megbetegednie olyan bajokban, amelyek fejl6-
dése az ugynevezett ,taplalkozasi zavarokban® leli a
magyarazatat.

Egészséges sziiloknek legtobbnyire egészségesek a
gvermekeik is.. Az tujsziilott fejlettsézébdl és tovabbi
fejlédésébdl visszamendleg kovetkeztetés vonhaté a
sziil6k egészségére.

Megvizsgalvdn a kedvezben fejlodé csecsemdt,
bérének kissé rézsasziniibe jatszé fehérnek kell lennie.
A bérnek, illetve a bor alatti kotészovetnek és az izom-
zatnak kell hogy meglegyen a kell6 feszessége és
rugalmassaga, ugynevezett tonusa, s borének teljesen
tisztanak kell lennie. Néhany kis furunculus nem
hatdroz még, de méar nagyobb szamban és nagyobb
terjedelmii intertrigo, f6képen a combok hajlataiban,
de masutt is, ahol bér bérrel érintkezik, tulajdonképen
méar Aaltalanos, vagyis tehat constitutiondlis zavarnak
helyi megnyilvénulasai, foleg tulkévér ecsecsemfkon
els6sorban. :

De az osszes élettani functiék teljesen zavartala-
nul, a norméalis hatérok kozott kell, hogy lefolyjanak.
A normétél valé legkisebb eltérés is mar figyelmet
érdemel.
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A csecsemd kedvezd testi fejlodésénmek egyik f6-
feltétele — a tobbi semmikép sem elhanyagolandé fel-
tétel vazolasatdl itten el kell tekinteniink — rationalis
taplalasa.

A természet ujjmutatisa értelmében a rationalis
taplalasnak a substratuma: a csecsemé anyjanak a teje.

Goethe Mephistéval mondatja, hogy a vér egészen
sajatszerii nedv. Ezt mondhatjuk a né tejérol is.
A természet csodalatramélté eldrelatassal gondoskodik
arrél, hogy a esecsemé anyjanak a tején nemecsak élet-
ben tud maradni, hanem megtaldlja benne rohamos és
harmonikus fejlodésének oOsszes épitoanyagat. A ter-
mészet ezen boles elérelatisa mar a magzattal szemben
megnyilvanul,

Ime egy példa: ismeretes, hogy a Ca-ién minden
sejtnek integralé alkotorésze; teljes mészmegvonas
esetében a sejt magva azonnal elpusztul. Ha a terhes
né az 6 diaetdjaban nem elegendé — 05 g-nal is
kevesebb — meszet viszen be szervezetébe, 1igy a
magzat erbszakkal magdhoz ragadja a meszet, amely
az 6 vérében ketted szénsavas Ca alakjaban kering, az
anyjanak a szervezetébdl. Ez kénytelen addzni; oda-
adja fogainak, ecsontjainak, mirigyeinek, s6t még
idegeinek. mésztartalmat. De nemesak eddig van; még
megsziiletése utan is a magzat konyortelen anyjanak
szervezetével szemben. Példaul az 1ijsziilottnek bizonyos
mennyiségii chlorra van sziiksége. Hat 6 ezt meg-
kapja anyjanak a tejében, torténjék barmi is. Amikor
Zweifel, a leipzigi egyetem nemrég nyugalomba vonult
tanara Leipzigbe keriilt, feltiint neki a szészorszagi
nékon a medence esontos vazanak igen gyakori szik
volta, amely — kétségteleniil regionaer — jelenségnek
a magyarazatat a gyermekkorban lezajlott angolkor-
ban gondolta megtalilni. ¥s az 6 szakmajaban, a né-
gyogyaszatban, kivalé tudés a gyermekek angolkirja
probléméajanak kutatasiba fogott. Es az életvegytani
vizsgalati moédszerekben is kivaléan jartas bivar az
6 nagy meglepetésére megéallapithatta, hogy a szoptatéd
né szervezete altal kiiiritett ehlérnak a szazalékat teljes
megvonas dacara egy bizonyos minimum ald nem tudta
leszoritani, annak bizonysagaul, hogy a chldr a szoptald
né tejének wvasszildrd alkotérésze.

S vajjon a wassal hogyan van az 0jsziilott? Anyja-
nak a teje ebbdl a fémbdl latszélag igen keveset tartal-
maz. Nos hat, az 0jsziilott mar hatalmas vastartalék-
tékével a majaban 1ép a kiilvilagba. Tgy ebbdl a téké-
b6l meritheti a vérének a képzéséhez okvetleniil sziik-
sbges fémalkotérészt, ha netan ebbdl a tejben nem
kapna eleget.

A szoptaté né tejében tehat foglaltatnak mindazok
a szerves, de nem szerves alkotérészek is, még pedig
egészen hatarozott relatiéhan egymassal, amelyek tel-
jesen alkalmasak és elegend6k is ahhoz, hogy a szer-
vezet tovabbra is fel tudja épiteni magamagat, valé-
sitani tudja tehat az 6 phaenotypusdt, mint ahogyan

az el6ttiink megnyilvdnul — innen az elnevezés is —'

azon az alapon, amelyet az 0roklott csiratervezet
(Bauplan), a genek osszessége, vagyis tehat a geno-
typus az 6 szaméira megjelolt.

Az 1jsziilott tehat kotott marsrutaval, elére meg-
jeldlt programmal, a genotypus altal megszabott irany-
ban folytatja életét, illetve épiti szervezetét a kiilvilag-
ban. Realizalni az 1jsziilott organizmusa esak azt tudja,
természetesen mindenkor fiiggésben a kiilvilagtél és
az ebbdl eredd és Oredja haté ingerekre legélénkebben
reagalva — ez az epigenesises evolutio! —, ami prae-
formaltan a genotypusban le van fektetve.

All ez testre, 1élekre egyarant.

Az én természettudoményi hitvalldsom azt mon-
datja vélem, hogy az ember szervezetében meg kell

latuunk ennek egységességét és teljességét olyan érte-
lemben, hogy az organizmusnak barmely része az
egésznek a teljessége altal, tehat correlative is érté-
kelve van. Ezenkiviil azonban az él6 rendszerben meg
kell még latnunk ennek személyi kiilonallésagat, tehat
hatarozottan individualis kiilonbo6z6ségét is a speciesen
beliil is. Mindez megnyilvanul abban, amit constitutio-
nak mondanak,

Az organizalt egység tehat az individuum; ez
pedig a genotypusos constitutiob6l és a phaenotypusos
integratiob6él alakul ki. Ez utébbi, vagyis a phaeno-
typusos integratio tulajdonképen csak az egyén halala-
val ér véget, mert még a késéi aggkorban is tart.

A phaenotypusos integratiéval szemben a geno-
typusos constitutio, amelyben az 6sszes genesises ténye-
z0k érvényesiilése megnyilvanul, az individuum fel-
épiilésénck a tervezetében a szildrdan megadott, a tartés
és a donté rész. Genetikai elv!

S ekképen, ha tigynevezett ,betegségekrdl® van szd,
a milio-elméletnek, vagyis tehat Hippokrates elméleté-
nek vagyok ugyan lelkesszavi hirdetdje, de elismerem,
0t jobban hangoztatom, mint barki mas, a genetikai
elv érvényesiilésének egyenesen determinalé szerepét
betegségek tamadasiban. Kell, hogy ezt rajtam kiviil
méasok is meglassak a paediatridban. De ennek a fel-
ismerése mnem szabad hogy kiesendiiljon nyomasztd,
fatalisztikus pesszimizmusban!

Az 1jszilott organizmusa az 6 phaenotypusanak
lehet6 legkedvezébb valésitasaban — erre torekszik —
a természet utmutatésa értelmében redja van utalva
édesanyjanak a tejére, annyival is inkabb, mert ehhez
az 0 szervezete ngy tud illeszkedni, mint a kules a
lakathoz.

Ez a nagy probléma.

Természetes, hogy az illeszkedés szabalya alél lehet
kivétel is, de valéjaban esak nagyritkan. Orvosoknak,
laikusoknak egyarant ezt nagyon meg kellene szivlelni.
Nagyon ritkin eclé6fordul, hogy egy anya nem tudja
sajat magzatjat eredményesen taplalni, ellenben masét
igen. Mert vannak kétségteleniil olyan cesecsemdk, akik
egyaltaldban még jomindségti nditej mellett sem tud-
nak boldogulni. Abnormis constitutionak megnyilva-
nulasa ez. Sokat és érdekeset lehetne errdl mondani.

De mindezek kivételek és nem dontik meg az axié-
mat, hogy ép, élettani viszonyok fennforgésa esetében
a esecsemd taplalasaban az 6 anyjanak a teje az 6 leg-
jobb taplaléka. De hiszen ezt bizonyitja a mindennapi
tapasztalat és erdsiti tudomanyos buvarlat, nevezetesen
szop6s ecsecsemOkon is exacte végzett anyagforgalmi
vizsgalatoknak tanusiga.

Itten meg kell emlékezniink az egyszerii urachi
kororvos, de genialis és faradhatatlan kutatérol, Came-
rerrél, tovabba Heubner-Rubnerrdl és végiil .a mi
— fajdalom — tilkoran sirba szallott kivalé physiolo-
gusunkrél, Tangl Ferencrdl, kedves jé6 baratomrél, aki
az én kérésemre végzett igen behatdé, mert a sékat is
felolel6 anyagforgalmi vizsgalatot. A mi esetiinkben
a cseesem6t nem taplaltuk ugyan anyatejjel, hanem
ennek hianyaban, kétoldali kiterjedt emldgyulladéas
kovetkeztében, az tigynevezett Székely-féle tejjel, tehat
olyan tehéntejjel, amelynek szézalékos caseintartalma
a nditejjel koriilbeliil egyezo.

A mi esetiinknek azért is volt, illetve van még ma
is nagy becse, mert a mi csecsemdénk a kisérlet egész
tartama alatt és ennek kényelmetlenségei ellenére jo
egészségnek orvendett és kedvezben sulyban gyarapo-
dott. Mégis nem hallgathatom el, hogy mégsem volt
idealisan egészséges, mert a késébbi észlelés tanusagai
szerint — és itten megnyilvanul az individualizdld, £6-
képen a hosszas és, mint Camerer eseteiben is, az
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évekre terjed6 moédszer elénye a generalizdlé methodus
folott — megbetegedett hangrés- és altalanos goresok-
ben, vigynevezett spasmophilidban, amely silyos ideg-
rendszerbeli megbetegedés gyikeres valtoztatast a
diaetaban tett sziikségessé, amire azutdn a goresok el
is multak.

Ha a korai tejtél eltekintiink, amelyet az emlék a
sziilés wutani elsé napokban gyér mennyiségben el-
valasztanak, gy a kész néitej, amely az 6 szédzalékos
osszetételében, az erdsen ingadozé zsirtartalomtél el-
tekintve, meglehetésen egyenletes a szoptatis ideje
alatt, tartalmaz 1:0—1-5% fehérjét, amelyhdsl 0:6—1:0%
esik a caseinre, 0:5% a lactalbumin és globulinra. Fel-
tiné az, hogy a néitej 6ssz-N-jéhél, amely 0-15—0-30%-ot
tészen ki, az 6sszfehérie N-jére 0-12—0-17% esik.

Vagyis: szemben a tehéntejjel a néitejben kiilo-
nosen magas, 0'5—1-0%-ban clyan N-tartalmi szerves
anyagok foglaltatnak, amelyek nem tartoznak a fehér-
jék csoportjaba. Amilyen érdekes, éppannyira fontos
megéllapitas altalanos biologiai szemponthél is, leg-
alabb az én megitélésem értelmében!

Nem lehet azon esodalkozni, s6t nagyon is érthet-
jiitk, hogy Camerer, aki a taplalastan terén, illetve
anyagforgalmi ismereteink bhdvitése céljabdl az exaet
élettani alapra helyezkedett volt és ezt Ohajtotta jol
megalapozni, felderitve ezt a fontos tényt, a echemiaban
kivaléan jartas Sdldnerrel egyetemben végzett nagy-
szamu analysisek alapjan mest mar arra torekedett,
hogy ezeknek az ismeretlen anyagoknak a természetét
kozelebbrél megvilagitsa. De annal a hypothesisnél,
hogy ezek az anyagok mindenek szerint magasabb-
rendf@i szénhydrdtolk, polysaccharydok, vagyis az ossein-
hez vagy a chondrinhez kozelills testek, amelyek a
esontok novekedésével kapesolatosak, elobbre juini
nem volt képes. Vajjon a eseesem6 taplalasardl szélo
tan mas iranyba vald fejlodése, illetve mas, még pedig
onkényes alapra valé helyezése, avagy immar faradt
karja miatt Camerer az 6 vizsgalatait mem folytatta
ezentil, nem tudom. TItten 6 megallapodott volt, de
megallapodott a gyermekorvestanban az élettani viszo-
nyok ismeretére vonatkozé kutatis is. Bs fajdalom, az
eredmény az, hogy e téren még ma is ott tartunk, ahol
Camerer megallapodott volt, vagyis: a nditej chemiai
strukturdjdt, nevezetesen azonban a nem fehérje ter-
mészetii, de mindazondltal N-tartalmit testeket illetd
ismereteink még ma is szerfelell hidnyosak.

Pedig konnyen belathatd, hogy a eseesemé nem
természetes, vagyis mesterséges taplalasarél szolé tan
rationalis alapon val6é felépitésének elengedhetetlen
kovetelménye: az élettani viszonyok exact ismerete.
Ennek a praemissinak a teljesitését6l még nagyon
tavol vagyunk, de okvetleniil kozeledni fogunk feléje.

Zweifel, aki mesterséges emésztési kisérletek segit-
ségével iparkodott az élettani folyamatokba mélyebben
betekinteni, sajat vizsgalatainak eredménye gyanant
odakovetkeztet, hogy a esecsemd sziméra a né teje az
az idealis tapszer, melyet massal p6tolni nem sikeriilhet
soha. Ezt az axiomat a csecsemd mesterséges taplalasa
terén leginkdbb empirids 1ton szerzett ismereteink
(az frét példaul a hollandi néptdl tanultuk meg
ismerni), minden gwyakorlati haladiasunk dacara sem
tudjak megdonteni. Bis nem is fogjik soha.

Es amikor kériilbeliil harminehét év elétt a min-
denhatonak igérkez6 bakteriologia viradgzasianak kez-
deti szakaban Soxhlet, a chemikus, a tehéntej sterili-
zalasdnak egyediili iidvosségét hirdette és nyomban
erre az orvosok koziil a sanguinikusok az 6 késziiléké-
vel a csecsemé mesterséges rationalis téaplalisanak a
problémajat a priori is mar megoldottnak tekintették,
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a maradisdgnak az odiumat zuditotta magara, aki
chemiai, nevezetesen a fehérjékre vonatkozdé, s pedig
mennyi- s mindleges kiilonbségekre néi- és tehéntej
kozott figyelmeztetett. Szinte batorsag kellett hozzaja.
Es én mégis megtettem, egész fiatal orvos koromban,
a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben megtartott eld-
adasomban, 1886-ban.

S amikor az 1889. év végén megvalva a gyermek-
klinikatél, a budapesti régi Szent Janos-kiozkérhazban
rendel6orvos mindségében gyermekambulatoriumot
létesitettem volt, szabad 6rdaimban a Liebermann tanar
igazgatasa alatt allott volt vegykisérleti allomésban
hozzafogtam chemiai vizsgalatokhoz, amelyek életvegy-
tani szempontbé6l feltétleniil igen érdekes eredményhez
vezettek.

Mondottuk volt, hogy a tejben haromféle fehérje-
anyag foglaltatik: casein, lactalbumin, lactoglobulin.
Vizsgilataim a caseinre vonatkoznak. A casein a fehér-
jék azon esoportjahoz tartozik, amelyet a-nucleoalbumi-
nek mnevével illetnek. A casein tehdt nueleoalbumin;
vagyis pepsinsésav-emésztésnek alidvetve nem oldddik,
nem emésztetik teljesen, hanem egy oldhatatlan, meg
nem emésztett esapadékot hagy vissza, illetve ¢sapadék
az emésztés folyamata alatt az oldathél kivalik. Vizs-
gédlataimmal a lehénlej caseinjérdl ezt én is megalla-
pithattam de nem allapithattam meg ugyanezt a néi-
tej caseinjérdl, mert az én vizsgalataim tanusaga sze-

rint nem bizonyult nuecleoalbuminnak, vagyis teljesen,
nucleinnek vagy pseudonucleinnek nevezett csapadék
hatrahagyasa nélkiil emésztetik, s esapadék a tej direct
emésztésénél sem valik ki.

Az én kutatasaim értelmében tehat a nditej
caseinje, amely kiilonben is igen sok tekintetben més-
képen viselkedik, mint a tehéntej easeinje, nem nucleo-
albumin.

Természetes, hogy ezen életvegytani, de talan
evakorlati szempontbél is igen figyelemremélio meg-
allapitas utan (1. kiilosnben Hammarsten Olaf idevonat-
koz6 szamos kozleményei mellett tankonyvének leg-
tijabb kiadasat is) vizsgalataimat mas irdnyban is foly-
tattam, amelyek eredményei szinte nem érdeknélkiiliek.
De ezekr6l itten ne essék szé6. De igenis meg kell emli-
tenem, hogy évek mulva Tangl tanar intézetében dr.
Zaitschel: chemikussal egyetemben még a szamar-,
kanca-, keeske- és bivalytejre vonatkozé vizsgalatokat
végerztiink, amelyekbél egyebek kozott az a nevezetes
credmény allott elo, hogy a kanca- és a szamdrtej
caseinje sem bizonyult nucleoalbuminnek.

En annakidején nem tulajdonitottam és ma sem
tulajdonitok ezeknek az altaldnos biologiai szempont-
b6l érdekes vizsgalati eredményeknek (1. By E. B. For-
bes and M. Helen Keith: A Rewiew of the Literature
of Phosphorus Compounds In Animal Metabolism.
Wooster, Ohio, U. S. A. Marsch 1914) nagy gyakorlati
jelentdséget. Mindazonaltal meg vagyok gy6zédve réla,
hogy a gyakorlat szempontjab6l is van valamelyes
jelentdségiik, valamint abban is egészen bizonyos va-
evok, hogy a fehérje-, nevezetesen a casein-kérdés jra
be fog vonulni a tudoményos gyermekorvostannak
lisztazandé probléméainak a sorozataba, annak dacara,
kogy elékeld gyermekgydgyiaszok mintegy tobbségi
hatarozat alapjan eldontotték — ez elsésorban is
Biedert ellen irdnyult —, hogy fehérjekérdés ninesen,
tehat errdl a gyermekgyogyaszatban tobbé ne essék szo6.

A fehérjekérdést kikiiszobolé dekretum megsziile-
tett anyagforgalmi vizsgalatok alapjan, amelyeknek
tanusiga szerint az egészséges csecsemd a tehéntej
fehérjeanyagait majdan egészen olyan jol tudja meg-
emészteni, illetve kihasznalni, mint a nditej fehérje-
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anyagait és annak a ténynek az alapjan, hogy a csecse-
moékon ismeretesek olyan taplalkozasi (anyagforgalmi)
zavarok, amelyek éppen caseinban gazdag tejkészitmé-
nyek (példaul 476 és a vele kozeli rokonsaghban 4allo
fehérjetej, vagy a Heim-John-féle tiros tej stb.) mint
diaeteticumok adagolasara javulnak, illetve gyégyul-
nak. A caseinben gazdag tejkészitményekkel és rende-
lésiik javallataival még foglalkozunk mas alkalommal.

Els6 pillanatra valéban tgy latszik, mintha nyo-
més érvet jelentenének a fehérjekérdésben azok sza-
mara, akik ezt tulhaladott Allaspontnak mindsitik.
Valéjaban azonban tgy 4all a dolog, hogy éppen ezek
a készitmények a fehérjekérdés mellett hathatos érvek.
s ennél a pontnal fel kell hivnom a figyelmet azokra
a vizsgalatokra, amelyeket nevezetesen az irdra vonat-
kozdlag végzett volt tanitvanyom, Dohndl Jend dr. th.
tanidrsegéd a vezetésem alatt all6 debreceni egyetemi
klinikaban. Ezekrdl a vizsgilatokrél beszamolt volt a
debreceni orvosegyesiiletben (1. Orvosi Hetilap 6. sz,
1923. évf.). Német szovegili dolgozata most van nyom-
tatas alatt, illetve a kozeli jovében napvilagot lat a
Monatsehrift f. Kinderheilk-ban. Ezek a vizsgalatok
azt bizonyitjak, hogy eltekintve a kizegtél (tejsav!),
amelyben a casein foglaltatik, igenis azok a echemiai
modosulatok, amelyeket az ir6é eléallitasanal elszenved,
finom szemesézettségén kiviill magyarizzik konnyi
emészthetoségét és felszivodasra — assimilatiora —
valo alkalmasabb voltat, szemben példdul a paracasein-
nel. Ekképen lehet6vé valik, hogy az iréval, mely nem-
esak nativ allapotaban, de elkészitve is — amikor f. i.
kétféle szénhydratot is keveriink hozzaja — tulajdon-
képen még mindig irrationalis tapszernek mindsitendd,
a val6sagban fehérjével wvalé hizlaldst (Eiweissmast)
ériink el. Ebben a koriilményben, nem pedig gazdag
szénhydrattartalmaban latom iidvos hatdasianak a ma-
gyarazatat. De ez az egyszersmint, ami 6vatossagra int.

Ami pedig az anyagforgalmi vizsgalatoknak azt
az eredményét illeti, hogy a fehérjefélék a néi tejben
és a tehéntejben majdnem egyformén jol hasznaltatnak
ki, igy mar ismerjiik erre vonatkozolag Zweifel véle-
ményét is. De én hivatkozom ennél a kérdésnél a valo-
ban genialis physiologusra, Pawlowra, aki hires kony-
vében, amelyben az emésztémirigyek munkateljesitmé-
nyével foglalkozik, valéban teljesen onallo és exacl és
nagy nevezetességre szert tett kisérletek alapjan oda-
kovetkeztet, hogy anyagforgalmi vizsgalatokbol a tap-
szerek konnyebb avagy nehezebb emészthetoségére
kovtkeztetés nem vonhaté. S még kevésbbé vonhato
— énszerintem — biologiai értékiikre.

A fehérjékben artalmas anyagot nem tételezvén
fel, voltak, akik ilyent a tehéntej zsirjdban gondoltak
megtalalhatni.

Masok nem a szerves, hanem a szervetlen anya-
gokban, nevezetesen a tehéntejnek gazdag hamutartal-
maban gondoltak az artalom lényegét megliatni. Ennek
a felismerésnek bebizonyitdsa céljabdl végeztettek
kisérletek kicserélések alakjaban, amelyekbdl kideriilne,
hogy a tehéntej savéjanak és a nditej fehérjeanyagai-
nak a keveréke csekélyebb értékii tapszer, mint a ndi-
tej savéjanak és a tehéntej fehérjeanyagainak a keve-
réke. Nem is kell mondanom, hogy ilyen kisérletek
tévedések a tudoméanyos kutatés terén. Az orvosi tudo-
mény nagy mezején még sehol sem tartunk ott, hogy
a természetet feliil tudjuk biralni és alkotésait meg-
javitani.

Méasok a tehéntej esetleges kéaros hatisit ennek a
csecsemore fajidegen _természetéb6l vélték megfejt-
hetni. Hat ennek a suppositiénak valamelyes alapot
nyujtani latszik az a tapasztalati tény, hogy természe-
tesen taplalt csecsem6k koziil vannak igenis olyanok

is, akik allati tejnek mar kis adagjaira igen heves, s
mérgezésnel mindsitendé tinetekkel reagilnak. Az
idiosynkrasianak ez a fajtija a modern orvostanban
a heterodystrophia neve alatt ismert, de mégis cesak
ritka jelenség.

Tehéntejjel valé taplalas esetében eloallé taplal-
kozasi zavarok magyarazatiban sokan egyszertien tej-
drtalomrdél beszélnek, &altaldnositas, amely nem prae-
judical semminek, de legaldabb nyilt és Oszinte bevalliasa
annak a ténynek, hogy ismereteink még hianyosak.

Amikor a tehéntejen nevelt cseesemd az anyag-
forgalmi zavarnak abban az alakjaban betegedik meg,
amelyet a pathologiai anatomiai alapon &llé6 orvosok
a cholera infantum nevével illettek és a mai nomen-
clatura acut intoxicatiénak mond, gy az egész kor-
képen valéban uralkodé a mérgezésszerii tiinetesoport;
val6jaban azonban tugy 4all a dolog, hogy az dsszanyag-
forgalom van stlyosan alterilva, illetve 6sszeomlasban.
Ez az osszeomlés hirtelen explodal hosszi lappangési
szaka dacara és sokszor helyrehozhatatlanul katasztr6fa
alakjaban, s lezajlik mindenkor a mérgezetiség klinikai
megnyilvanulasanak szerfelett jellegzetes képében. Az
assimilatio az egész vonalon rombaddlmi latszik. De
itten is, esakigy, mint a taplalkozdsi zavarok mas
alajainal is, a panacea: a moitej.

De 06szintének kell lenniink és meg kell monda-
nunk, hogy még anyjuk &ltal csakis szoptatott csecse-
mok is, bar tavolrél sem olyan gyakran és silyosan,
meghbetegedhetnek a mérgezettség klinikai képében,
s0t kivételesen el is pusztulnak. Itten még nem latunk
tisztan és a kutatasnak haldas mezé6 kinalkozik.

Klsosorban is folmeriil itten az a fontos kérdés,
hogyha a csecsemének az 6 anyjanak a teje az 6 idealis
tapszere, honnan van az — és itten esakis a fehérje-
anyagokat tartjuk szem el6tt —, hogy ezek az anyagok
nem keriilnek directe, tehat megbontatlanul a csecsemd
osszszervezetébe, hanem el6zdleg a megemésztés folya-
matanak lesznek aldavetve?

Evvel a kérdéssel eljutottunk a biologidnak ezen
végteleniil fontos problémajaban a sejtig, amellyel a
rejtélyek kezdédnek és amely rejtélyek még teljesen
megoldatlanok.

A tej a gyomorban megalvad. Bzt az 6 jelentdsé-
gében még egyaltalaban fel nem deritett folyamatot
egy fermentnek, az olténak (chymosin) a hatisara
vezetik vissza. Pawlow és Parastschuck ennek a fer-
mentnek kiilonallésagat kétséghevonjak és kisérleteik-
b6l odakovetkeztetnek, hogy pepsinhatds és oltéhatds
egy és ugyanazon fermenthez tartozik. De ez el6zdleg
inactiv alakjaban, mint zymogen foglaltatik a gyomor-
han és sav hatasara alakul at activ fermentté. Ennek
a fermentnek a hatidsara a casein mas tulajdonsagi
fehérjévé, paraeaseinné valtozik at, mig maga a meg-
alvadas tulajdonképen oldhatatlan kaleiumsék képzé-
sén alapul. Az alvadék mindenkor kaleiumphosphatok-
ban igen gazdag, de még mindig ninesen felderitve,
hogy ezek a vegyiiletek az alvadassal miesoda oOssze-
fliiggésben vannak.

Az egész folyamatot a caseificatio nevével illetik.
Mint méar mondtuk, jelentdségét illetd ismereteink még
hidnyosak, de ugyanezt kell mondanunk a fehérjéknek
a gyomorban megindulé emésztését illetdleg is. Ttten —
szerfelett téves az u folfogds, hogy a gyomor csak a
reservoir jelentoségével birna — kétségteleneiil albu-
mosék, peptonok és mélyebb, biuretmentes hasadasos
termékek keletkeznek, nem azonban aminosavak.

Majdnem bizosra vehetjiik, hogy a pepsinsésav
egészen mas modon hasitja a fehérjemolekulat, mint a
hasnyalmirigynek fehérjéthonté fermentje, a trypsin.
Ezt tanusitjak mesterséges emésztési kisérleteim is,
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amire én mar annak idején is félhivtam volt a figyel-
met. Egyenesen sajnalatramélténak kell mindsiteniink,
hogy az idevagé élettani szempontbél nagyon érdekes
és gyakorlati szemponthél valészinfileg fontos ismere-
tek mennyire hézagosak. A kutatisnak itten halas
mez6 kinalkozik s igy egyelére csak hypothesisekrél
Iehet sz6.

A pepsines fehérjehasitasnak mindenek szerint az
a rendeltetése, a trypsint mentiil tobb tamadéasi pont-
hoz juttatni abbél a célbdl, hogy a mélyebbre haté
bontéas és végiil a folszivédas lehetévé valjék (A4dbder-
halden).

A fehérjeanyagok trypsines bontasanal keletkez-
nek polypeptidek, amelyeknek f6lépitésében az amino-
savak kisebb-nagyobb szidma részes, és keletkeznek
szabad aminosavak. Mindezek a toredékek folszivo-
dasra keriilnek. Vagyis: a bél falzatiban kezdddik a
fehériék synthesise, tehat 1ujbél valé Osszetétele. A bél-
nek tehat elékel6 szerep jutna az oOsszanyagforgalom-
ban, mig mas folfogas ezt a szerepet a maj szamara
foglalja le.

De barmiképen 4alljon is a dolog, kétségtelen,
hogy az allati szervezetben, nevezetesen tehéit a cse-
csemé szervezetében is, amely rohamosan névekedik
és fejlodik, a fehérjék jutnak az elsé helyre. Ok jellem-
zik az egyes szoveteket és nyilvan az 6 configuratiéju-
kon alapul legnagyobbrészt az egyes sejtek specificitd-
sanak a titka.

Minden egyes allatfajnak és a fajon beliill minden
egyes individuumnak meg van az & sajiat fehérjéje.

Ebben az irdanyban a szénhydratok az 6 jelentd-
segiikben az dllat szervezetére egészen hattérbe szorul-
nak, mert féképen taplaléanyagok és jelentdségiikkel
szemben a novényorszagbhan a szovetek felépitésében
esak alarendelt szerepet jatszanak.

s valéban a fehérje uralkoddé az Osszanyagforga-
lomban és ekképen a fehérjemolekulaknak kézponti a
helyzete az élet folyamataban. Zsir és cukor, féképen
ez utébbi esak esatlésok (Verworn).

De az a fehérje, amely a szovetekben és a vérben
kering, nem tobbé tapszerfehérje, hanem assimilalt
fehérje, tehat az organismusnak a fehérjéje.

De a sejt a neki nyujtott épitékovekkel szemben
active viselkedik.

Az anyagforgalom elvben autoném!

A hasitasnal a fehérjeanyagok nemesak fejidegen
tulajdonsguktol fosztatnak meg és fajtulajdon fehér-
jékké alakulnak at, hanem a felszivodas magyarazata-
ban a sejt miikodésének specifikus természetétél sem
tekinthetiink el. Ekképen tehat a sejtre nem kozonyos,
hogy az assimilatiéra keriilo hasadasos termékek mind
alapanyagbdl szarmaznak. Es igy jol mondja 4dbder-
halden, hogy biologice méar csekély moédosulatok is az
assimilatiéban messzemené horderével birhatnak.

Végiil alljon itten egy idézet egy masik physiolo-
gusnak, Tschermaknak a kinyvébol:

»A fehérjék specificitasa elvezet a speecifikus és az
egyénenként kiilonbozo egyensulynak az elképzelésé-
hez, amely egészen typusos komponensek bontasat és
potlasat, tehat egyszersmind az anyagforgalomnak, az
assimilatiénak és dissimilatibnak a speeificitasat ki-
kényszeriti.“

Tovabba: ,,A vitalis rendszer kiilonlegessége meg-
koveteli az izolalt indifferens épitékdvek combinatio-
jat typusos fehérjeanyagokka, szénhydratokkd és zsi-
rokké, illetve ezeknek az anyagoknak az illeté proto-
plastdkat specifice és individualisan jellegzé keve-
rését*.

S folytatélagosan: , A kiilonb6z6 éléanyagok speci-

ficitasa a chemiai qualitdsban, vagyis egészen hatéro-
rozott, typusos chemiai osszekottetések birtokdaban van
megadva — a qualitds specificitdsa. Vonatkozik ez neve-
zetesen a fehérjékre és fermentekre, talan bizonyos ma-
gasabbrendii szénhydratokra is. Méas alkotérészeknél az
U. n. fajtulajdon charakter az &ltalanosan el6fordulé
komponensek hatéarozott, jellegzetes aranyszerinti ke-
veredésén alapul. A specificitasnak ez az alakja, ame-
lyet a relatio specificitdsdnak az elnevezésével illetnék,
all killonosen a sékrél és a zsirokrdl®.

Most méar érthetjiik, hogy még a nditej fehérje-
anyagai is miért lesznek messzemendleg hasitva. De
azt is érthetjiik, hogy, kiillondsen a fehérjékre valé te-
kintettel, miért nem lehet allatnak a teje a nditeinek
minden izében egyenértékii helyettese. Lehet adott eset-
ben jo pétloszere, de sohasem lehet biologiai aequi-
valense.

S amikor Heubner kiindulva az energetikai nézd-
pontbdl, a csecsemé sziikségletét taplaléanyagokban,
még pedig nem a bor teriiletére, hanem gyakorlati
szempontbél egyszeriibben 1 kilogramm testsulyra vo-
natkoztatva 100 caloridban gondolta megéallapithatni,
ugy ez a hanyados, vagyis az energiaquotiens csakis
a néitejre vonatkozhatik, nem pedig méas esecsemdétap-
szerre. Mert az anyatejet pétolni hivatott tapszernek
az értékre sohasem szabad ennek csakis caloriatartal-
méaboél kivetkeztetni. Tehat a csecsemot téplalé anya-
gokban nem ezeknek égési értéke all elsé helyen. Hiszen
ezek az anyagok elsfsorban is a szovetek ki- illetve
felépitésére szolgalnak. Es ebben fekszik a csecsemd
tapldlasdrél sz6lé tannak a sulypontja.

s éppen a leggyorsabb nivekedés idejében — a
sulygérbének az értelmében a csecsemé az 5. hé végén
testsulyat megduplazza, az elsé életév végén meg-
hiéromszorozza — a minimun torvénye az 6 egész ter-
jedelmében jut érvényre.

A minimum torvénye (a novények taplilkozasa-
ban kiilonosen nagy a jelentésége) azt mondja, hogy az
egyes Osszekottetések a legkisebb mennyiségben meg-
levék szerint igazodnak és az &llati szervezet taplala-
sdban is, de féképen a szervezet novekedésében jut
érvényre. Vonatkozik pedig ez szerves és szervetlen
alkotérészekre egyarant.

A tejben van pl. albumin. Lehetséges, hogy ennek
egészen hatarozott funktiokra van nagy jelentosége.
De vannak még mas szerves alkotérészek is, amint ezt
éppen feljebb kifejtettiilk volt.

A esecsemd rationalis taplaldsanak a tanédban
nyvomatékosan hangsilyozandé, hogy az isodynamia
torvénye — szigornan véve — legfeljebb zsirra és cu-
korra all. Bz a ketté bizonyos adott esetekben caloria-
értékiik szerint egymassal helyettesithetd.

A csecsemé rationalis taplaldsa terén azonban
csak azzal az ajanlattal talalkozunk, hogy a tej higi-
tisa altal elé4allé hianyat a zsirnak pétoljuk cukorral.
Fz azonban a szervezet chemiai 6sszetételének az épsé-
bt veszélyezteti, amint ez a viz nagyaranyu vissza-
tartasdban a szovetek kozott nyilvanul meg.

A csecsemének az 6 idealis tapszere tehat anyja-
nak a teje. Es ebbdl a cseesemének tulajdonképen nem
is sokra van sziiksége abbél a eélbél, hogy kellgen tud-
jon fejlédni. A sulygorbéken, amelyeket a klinikén
dpolt csecsemOkrél minden esetben készitiink, azt is
meglatni, hogy az elfogyasztott tapszerbdl mennyi is
esik a testsulynévekedésre. Vagyis: viszonylatba hozva
a stly gyarapodasat az elfogyasztott tej mennyiségével,
megakpjuk az 4. n. tdpldlé-hdnyadost, amely azt a
tanusagos, de semmikép sem meglepé tényt erositi,
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hogy j6 tejen azok a cseesemdk fejlédnek a legjobban,
akik ardnylag kevés tejet szopnak.

A szopas miivelete a tej elvalasztdsdnak adaequat
élettani ingere; az elvalasztott tej mennyisége bosége-
sen fedi a csecsemé sziikségletét taplaléanyagokban.
Valésagos tejhiany altalaban ritkabb, mint ezt hiszik,
viszont tiltaplalas ellen védi a csecsemét a szopas mii-
veletével jaro kifaradas.

Tapasztalat és tudoményos buvarkodas egyarant
azt hirdeti, hogy a cseecsemé eredményes félnevelheté-
sének egyik, és pedig legfébb biztositéka édesanyja
altal valé szoptatasa. Az a no, aki anya lett, rendel-
kezik egyszersmind — legalabb ez a szabaly — annyi
és olyan tejjel, amellyel az 6 magzatjat tdplalni tudja.
Szinte tehat kotelessége ez, de egyszersmind szép és
anemes hivatasa.

Dolgozészobam faldn fénykép lég zsenialis szob-
raszi alkotasr6l, amely a kopenhidgai mizeum egyik
disze, és a cime: Jdtékonysdg. Egy fiatal anyanak a
baratnéjét a kérlelhetetlen halal elragadta. Elérvult
kis magzatjat magahoz vette és a magééval egyiitt
sajat eml6jén folnevelte. Mindketté egyforman szép és
egészséges. Bz valoban charitas.

Azok a nok, akiket a sors abba a szerencsés hely-
zetbe juttatott, hogy sajat magzatjukat taplalni tud-
jak, ne felejtsek, hogy sajat gyermekiikkel is a leg-
nagyobb jotéteményt gyakoroljak, amikor szoptatjik.
Hiszen ennek aldasos kihatasa eltart a eseesemdkoron
jéval tual!

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Idegen fermentek a vérsavéban. Block., (Klin. Wochen-
schrift. 1923, 39. sz.)

Rona vizsgalataibél a kovetkezdket éllitjia: a vérsavé
lipaseja chinin hozzdadésara (6nkremegy; a méaj lipasejara
— mely rendes viszonyok kozt a vérsavéban nincs jelen — a
chinin hatastalan, a lipase tovabb emészt; a majmiksdés
zavarainal a maj lipaseja megjelenik a vérsavéban. A vizsgéala-
tokat Rona és a szerz5 stalagmometerrel végezték: ha van
lipase a vérsavéban, akkor ez megkisebbiti a tributyrin-oldat
felszinfesziillségét és ez oldatbdl 16bb csepp esik le az idGegy-
ség alatt. A szerzd vizsgalataib6l Rona éllitasait csak megers-
sitheti. Valahanyszor a klinikai képbdl a méimiikodés zavaréra
lehetett gondolni, a chininnek ellentallé maéj-lipase mindig meg-
jelent a vérben. Erdekes, hogy egy kanyaréban és egy liids-
gyulladasban szenvedé gyermek vérében is talalt ilyen chinin-
nek ellentallé lipaset, anélkiil, hogy a klinikai tiinetek maj-
sériilésre engedtek volna kovetkeztetni; két nap mulva mindkét
beteg sérgaségot kapott. Sarvay.

Polyarthritis, szivbaj és salicylkezelés. Ehrstrém és
Wahlberg. (Acta Med. Scand. 58. kétet, 4—5. fiizet.)

1842-t61 1920-ig rendelkezésre allé kértérténetek alapjén
megallapitjdk a szerzék, hogy a polyarthritis gyakorisdga négy
évre terjedd periodicitdst mutat. A polyarthritishez csatlakozé
szivbantalmak nem jelentkeznek kisebb széammal a salicyl be-
vezelése 6ta, mint azel6tt, azaz: a salicyl a szivbeli folyama-
tokra hatassal nincs, holott az iziileti gyulladést ugyanezen szer
feltinden jél befolyasolja. Az igy megnyilvanulé ellentét magya-
razata abban keresendé. hogy a salicy] nem a koérokozoéra,
hanem csak tiinetileg hat: a beteg iziiletekre. A csaknem hatéas-
talan natrium salicylicumbél a salicylsav ugyanis azon széve-
tekben hasad le leginkabb, melyeknek arénylag nagyobb szén-
savtartalma van. Ilyen helyek pl. a gyulladasos iziiletek, szem-
ben a szivvel, melynek szénsavtartalma igen alacsony. A salicyl
j6 hatdsa nemcsak polyarthritis rheumatica, hanem més termé-
szetl iziileti gyulladasok és tbc.-s pleuritis ellen is kézismert,
nem lehet tehdl a polyarthritis rheumatica ismeretlen virusa
elleni specificumnak tekinteni; az antipyrin, ami nem salicyl-
szarmazék, viszont éppen olyan j6l hat polvarthritisnél, mint a
salicyl. A polyarthritis rheumatica lefolydséban a lueshez és
tbe.-hez hasonlé idésiilt fert6z6 betegség. Kiilonss lefolyasu
meglelepedése lehet a szivben és az agyban (a chorea minor,
polyarthritises encephalitis), melyek salicyllal egyarant nem
befolyasolhaték. Kiss Jozsef dr.

Sovényitékiira és proteintherapia. R. Schmidt, Préaga.
(Ther. d. Gegenw. 1923, 5. sz.)

A proteintestek hatdsa nem specifikus. hanem a szerve-
zetet allergids atalakitas (protoplasmaactivéalas, Weichardt) atjén
fokozott mértékben hajlamositjiak az élettani egyvensilyallapotba
val6 visszalérésre, vagyis elGsegitik a vis reparatrix naturaet.
Belathaté tehat a proteinhatasnak az alkati betegségekkel valé
Osszefiiggése. Az adipositasban is tulnyomélag endogen factorok
szerepelnek, ami arra inditotta Schmidiet, hogy elhizas ellen
proteintherapiat kezdjen. Mar 1921-ben beszamol két esetérdl,
hol minden étrendmegszorités és testmozgas nélkiil, tiszléan tej-
injectiokkal tetemes (25, illetve 11 kg) testsulyapadast ért el.
Ismeretes, hogy a proteintestek a szervezetet bizonyos organo-
therapias behatédsokkal szemben fogékonyabbéa leszik, sensibili-
zaljak, ugyhogy a kiilénben még hatastalan kis adagokkal is
elérhelé a kivant hatas. Schmidt elhizas ellen egyidejt protein-
therapia mellett thyreoidint ajanl kis adagban (napi két tabl.
a 03 g). Leghatdsosabbnak taléllta 4—7 cm? tiszta tejnek 2—3-
napi idékézékben valé intraglutedlos befecskendezését, mire
leglébbszér méar 24, olykor csak 48 6ra mulva 400 g usque
212 kg-mal apad a testsuly. Laz csak jelentéktelen; ha igen
magas, latens infectiéra (tbc., lues) kell gondolni. A testsily-
csokkenés kiilonben sem arédnyos a lazas reactio nagysagaval,
ami a proleinhalas polyvalens természetét mutatia. Az elsé
injectikndl dgynyugalmat ajanl. A kezelés 2., 3., esetleg még a
4-ik hetében is megéall egy idére a fogyés, a testsily atmenetileg
allandésul, hogy aztan egyszerre mar 24 6ra mulva az egyes
injectiok utan Gjra, sokszor telemesen csdkkenjen. Ha a testsily
a combinalt kezelésre a riormalisra apadt le, az injectiékat el-
hagyjuk, de a tesisilynivé fenntarlasa végett a thyreoidint
— 2X0'3 g — tovabb adagoljuk. A kezelés hdrom hénapig tart
és esetleg félév mulva megismételhets. A combinalt kura el6nye,
hogy oly esetekben is alkalmazhaté, mikor mas sovanyité el-
jarasok ellenjavalltak: egyrészt mert a szokésosnal jéval kevesebb
thyreoidint szed a beteg, masrészt pedig feleslegessé tesz minden
étrend- és folyadékmegszoritast, valamint fokozott testmozgast,
sot a kezelés tartés agynyugalom mellett is végezhets. Ajanlatos
azért itt is a pulzus ellenérzése és a beteg megfigyelése, hogy
szivpanaszok, almatlansédg elkeriilheték legyenek. Kiilonés 6va-
tossag szitkséges a climacteriumban basedowoid sziverethismus
esetén. Arady dr.

Sebészet.

Adatok a gyomorrak kéroktandhoz és a gyomorfalban
léve velesziiletett hamcsirakbol valé eredetéhez. Askanazy
M. (Deutsche med. Wochenschr. 1923, 1—2. sz.)

A szerzé kiilonleges gyomordaganatokrél, rék- vagy még
nem daganatos szdvelburjanzasokrél kézli megfigyeléseit, melyek
az epehdlyag teljes hianyaval jarnak. A gyomorfalban lévé
csomok sokkal gyakrabban taldlhaték az epeutek fejlodési za-
varai nélkiil, s betiremkedett gyomornyélkahértyabél, jarulékos
hasnyalmirigybsl és néha Brunner-féle mirigyekbsl allanak.
Véleménye szerint eléfordulasuk nem nagyon ritka, mert sajat
anyagabdl nyolc ilyen esetet tud koézolni. Ezek a daganatok
blastoidok, velesziiletett szévetburjanzasok, melyeket élesen el
kell kiiléniteni a blastomék névekedésétsl. Szerzé atavistikus
blastoidoknak nevezi ket és figyelembe veszi kéros elvaltoza-
saikatis, melyek néha zart, nem differentiélodott entodermalis szige-
tek képzddéséhez vezelnek és gyakran csak gércsével talalhatéok
meg. A velesziiletett epehélyaghianyt atavismusnak tekinti, s
kozte és a jarulékos hasnyalmirigy kozott osszefiiggést lat. Utolsé
esetében gyomorcarcinoidot talélt, mely azonban mér a carci-
nomas allapot hataran all. Vizsgélatait a szerzo allatkisérleteivel
akarja igazolni. Magzati hasnyalmirigy- és gyomorbél-darabkakat
sikerrel iiltetett be patkdny gyomorfaldba. Kisérleteinek tovéabbi
eredményeirél késébb fog beszamolni. Boytha.

Nyombélfekélyek koérisméjérsl, kiilonds tekintettel a
Réntgen kérisméjére. Chaoul. (Miinchner medizinische Wochen-
schrift. 1923, 9—10. sz.)

Allitia, hogy az eddigi 20—60% helyett 75% biztosséggal
sikeriilt ajabb eljaréssal (fektetés, rogzités) a nyombélfekély pon-
tos kérisméjét adnia, Mar a kozvetett tiinetek — mint a gyomor
hypertonusa, spasmusa, gyors iiriilése, paradox mozgékonységa
— val6sziniivé teszik a fekély kérisméjét. Magéan a nyombélen
észlelhetd elvéltozasokat eddig idészakos felvételekkel igyekez-
tek rogziteni és a rendestsl eltérd képbdl mar fekélyt kérisméz-
tek, pedig igen sok esetben csak spasmusrél volt sz6, mely egy-
két pillanatig volt csak észlelhets. Azért tanacsoltak, hogy a
nyombélfekélyt a roham idején kell vizsgalni. A részletes Ront-
gen-vizsgalatot illetéleg Chaoul a nyombélfekély harom sarka-
latos tiinetének tartja a fiilkeképzést, a bulbus-elvéltozést és a
nyombélkériili 6sszendvéseket, elérebocsatva azt, hogy a bulbus
elvéltozasai rendesen szervi okokbél fejlédnek, mig a gyomor-
szajhoz kozel esé rész elvéllozdsai spasmusos természeliiek.
A fiillkeképzés és ezzel egyidejfi drnyékkiesés a nyombélfekély
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kérismézésében szerinte éppoly jellemz6, mint a gyomorrak
arnyékkiesése, A fiillkében kis toltésmaradvéany jelzi a fekély
kraterét. A bulbus-elvéaltozasok kéziil legfontosabb és legjellem-
z6bb a pylorus-csapocska, heges fekélyeknél ezenkiviill még a
tasakot és a gurdélyt (diverticulum) alakité bulbus is. Mér az
4. n. mikrobulbust, a bulbospasmust, mint tisztan idéleges el-
véaltozast nem tartja megbizhaté adatnak a korjelzés felallitasa-
ban. A nyomasi érzékenység, fokozott peristaltika, kiilénésen
kézvetleniil a pylorus utan kévetkezé részletben, a praepylorikus
spasmus a masodlagos Ronlgen-tiinetek kozé tartoznaek. Végiil
hangstlyozza azt, hogy a nyombéllekélyek Réntgen-lelete és
Ronltgen-vizsgalata sohasem lehet egyediili alapja a koérismének,
hanem azt pontos, kimerité anamnesisnek kell megel6znie és egyéb
klinikai vizsgélatok is feltétleniil szitkségesek. Hajagos dr.
hetedik nyakcsigolya haréntnyujtvdnyanak tiltengé-

sérdl a plexus brachialisra valé koéros behatassal kapcso-
latban. Seneque. (Journ. de Chir. 22. két., 2. sz., 1923 aug.)
A hetedik nyakcsigolya harantnyujtvanyénak tiltengése

nem tévesztendd 6ssze a hetedik nyaki bordaval, mert a nyaki
borda az eliilsé gumébél fejlédik és mégétte a harantnyujtvény
is meglalalhato, mig jelen esetben a miitéteknél csak a hatsé
gumébdl fejlodé taltengett haréantnyujtvany volt feltalalhato. llyen
tultengett harantnyujtvdany Rontgen-felvételeken elég gyakran lat-
haté, de csak akkor valt ki a koézbeszorult nyolcadik nyaki gydk
osszenyoméasa és a felette elvonulé hetedik gyok megfesziilése
altal kéros tineteket, és pedig neuralgias féjdalmakat és izom-
atrophiat a karban, ha a kézte és az els6 nyakcsigolya kozott
levo rést szikitette. Néha Rontgenképen a szikiilet nem is oly
nagyfoki, mégis silyosak a tiinetek; ilyenkor egy rostos, perios-
talis koteget taldlunk mftétnél a harantnyujtvédny hegyének
folytatésaképen s ez fokozza jelentékenyen a szikiiletet. Az iro-
dalomban kevés, minddssze hét esetet talalt harom szerzétol; 6
maga hetet operalt; hatnal a hetedik nyakcsigolya haréntnyujt-
vanyanak tualtengését, a hetediknél tébb nyakcsigolya harant-
nyujtvanyaira és iveire kiterjedé spondylitist talalt. Matéti tech-
nikdja fokozatosan alakult ki. Eleinte fiiggélyes bormelszést
alkalmazott a sternocleidomastoideus és trapezius kozott, majd
a subclavia-lekotésnél hasznélatos vizszintes metszésre tért at,
kissé ivalakban felfelé kanyaritva a metszés eliilsd végét. Utolso
hérom mtétjét ezen metszéssel végezte. A bér atmetszése utén’
atvédgia a vena jugularis externéat, behasitja a kozépsé nyaki
pélyat, mire elétiinik a m. scal. ant. hatsé széle és a plexus
brachialis. Az elsé borda fels6 széle mentén, kozvetleniil felette
kitapinthatjuk a tultengett haréntnyujtvanyt, errdl gérbe olléval
lefejtjiikk a rajta tapadé izmokat és szalagokat, majd a harént-
nyujtvany felsé felét lecsipjitk. A tévét ajanlatos meghagyni,
mert az sohasem okoz koéros tiineteket, ellenben eltavolitasa
aggaszté vérzéssel jarhat. Néhany csomés calgut-varrat, 48 érara
kis filiformis drain, kapcsok. Homlokreflectort és aethernarco-
sist alkalmaz. A hét eset koziil 6t, ezek kozott egy kétoldali,
tokéletes eredménnyel jart. Hyenkor a beteg a narcosisbdl fel-
ébredve azonnal jelzi a lényeges vallozast, esetleges contractu-
raja megsziint, fajdalmai nincsenek, 15 nap mulva teljesen
fajdalommentes, az esetleg el6zéleg egyes izmokban fennéllott
elfajuldsi reactio megszint. Egy esetben kétoldali mitét utén
csak az egyik oldalon sziintek meg a tiinetek, egy esetben a
mftét eredménytelen volt, de itt nem is volt javallva a miitét,
mert a Rontgen-kép mutatta ugvan a harantnyujtvény taltengé-
sét, de ezen taltengett harantnyujtvany jél lathatéan nem oko-
zott szikiiletet. Valkdnyi dr.

Sziilészet és nogyogyaszat.

A placenta praevia kezelése. Dietrich. (Klin. Wochen-
schrift. 1923, 36. sz.)

Célszerit és mindenben megfeleld kezelés csakis kérhéz-
ban vagy klinikdn lehetséges. A klinikdn kezeltek mortalitasa
egylizede az altalanos gyakorlatban kezeltekének. A legfontosabb
az, hogy a beteg elég koran s féképen tisztan szallittassék be.
Lehetbleg ne vizsgalidk beszallitas el6tt a placenta praeviara
gyanusakat, mert a vizsgalat, de f6képen a tamponélas vagy
més miivi beavatkozés nagymértékben hozzéjarul a fertézés els-
idézéséhez. Diagnosis [elallitasahoz a vizsgélat felesleges: a ter-
hesség végén felléps vérzések 90%0-a placenta praeviatél ered.
A tamponéalds ma nem therapia mér, csakis mint segédeljaras
szerepel a beszallitasnal, igy sokan, a vele jaré infectio veszé-
lyét tekintve, mindenféle tamponélast elhagyandénak mondanak.
A beavatkozéas idejére vonatkozélag a legflébb irdnyelv az, hogy
a betegnek a lehetéség szerint minden csepp vér megtakarittas-
sék. A praxisban a véarakozasnak nincs helye, mert kézben az
asszony elvérezhet. Klinikan, kell6 megfigyelés mellelt lehet véra-
kozni, mig a méhszaj tégabb lesz. A burok megrepeszlése csakis
hosszanti — lehetdleg fejvégti — fekvésnél megengedett és kiza-
rolag ha jo fajasok vannak. Természetesen csak placenta praevia
partialisnél lehet errdl szé. Er6szakos hiizés s igy tovabbi placenta-
levalas elkeriilésére a burokrepesziés magfogéval torténjék, eset-

leg annak egyik felével. A gyakorléorvos széaméra elsGsorban
a labraforditdas jon szamitdsba. Ezzel, mint azt a statisztika bizo-
nvitja, elég korai alkalmazas mellett igen j6 eredmények érheték
el. A lablehozatal utéan a far a placenta 6sszenyomasa allal az
utero-placentaris ereket comprimalja ; ezt tekintetbe véve a sziilés
tovabbi menetét siettetni nem szabad, mert minél lassubb a tagu-
las, annél kiméletesebb. Teljesen spontan kell tovabb megszii-
letnie a magzatnak, mert siettetésnél fenyeget a pete beagyazé-
désa folytén igen torékennyé és szakadékonnya valt cervix be-
szakadéasa. Ennek kapcsén igen nagy vérzés keletkezhet, ami az
amugy is kivérzett asszonyra végzetes lehet. A labraforditas mel-
lett rossz a magzatok életkilatasa : 80%0-uk a sziilés alatt elpusz-
tul, azonban az anya életére valé tekintettel ez mellékes. Jobb
a magzatok életkilatdsa a metreurysisnél, amennyiben evvel az
eljaréassal, szemben a labraforditéssal, felével t6bb magzat ment-
het6 meg. Ha azonban a ballon megsziiletését nem koveli a
magzat megsziiletése, gy mégis labra kell forditani, mert ajabb
vérzés lép fel s igy a vérvesztés csak fokozédik. Altalaban metreu-
rysisnél a vérvesziés kétszer annyi, mint lébraforditasnal, ezért
nagyon kivérzelt asszonyoknal mar eleve mell6zends. A ballont
intraovularisan kell behelyezni. Ha a ballon megsziiletelt és a mag-
zat nem koveli, ugy eléggé kitagult cervix mellett labraforditas
utéan extrahéalhaté. Elég nagy ballon megsziiletése utén ez rende-
sen lehetséges, Az extractio ezen gyors leheldsége teszi lehetdvé
tsbb magzat megmentését. A metreurysis masik elénye, hogy
mér egy ujinyi méhszajnal keresztiilvihets, viszont hatranya az,
hogy technikéja valamivel nehezebb, és mivel utdna 80%-ban
labraforditasra, tehat masodik méhiiri beavatkozasra van sziik-
ség, nagyban emeli a fertézés veszélyét. A placentaris szakban
is természelesen minden vérzést azonnal csillapitani kell. A pla-
centa tavozasa eldtt kélszer oly gyakori a vérzés, mint annak
megsziiletése utan. A vérzés oka az esetek kétharmadaban a pla-
centa részleges tapadésa s ezéltal az uterus &sszehuzédasénak
megakadalyozésa, tovabba cervixrepedés és atonia, mely utébbi
a méh relativ contractiogyengesége mellett jelentéségében foko-
z6dik. A vérzés lekiizdéséhez j6l hasznalhaték az aortacom-
pressorok. Ha a placenta 1 cm® pituglandolra sem valik le,
Credé-féle miifogds alkalmazand6, ennek sikertelensége esetén
a placentat kézzel kell levéalasztani, Ha a vérzés teljesen meg-
sziint, az anaemia lekiizdésére subcutan vagy intravenasan
.Normosal“-infusiét kell alkalmazni (konyhasé helyett), esetleg
analepticakat s az asszony vérét cseppklysma alakjaban.

Ezen tiineti kezelésekkel szemben a tulajdonképeni cau-
salis therapia a sectio caesarea, amennyiben ezéltal az alsé
méhszakasz és cervix distractiéja elkeriiltetik ; ez tudvalevéleg
a vérzés forrasa. Mivel mindenfajta vérzés ezen eljarasnal vagy
koriiloltéssel, vagy compressiéval azonnal megsziintethetd, a leg-
tobb vért takarit meg. Ugy az anya, mint a magzat mortalitasa
ezen eljarassal a legkisebb: a magzatok majdnem mind élve
szitletnek. Szinttigy a fertézés veszélye is kisebb, amennyiben
a szennyezelt hiively kikeriiltetik. A legtébben placenta praevia
centralisnal (totalis) végeznek sectio caesareét, valamint iddsebb
eloszorsziiloknél, szitk, nem tagulékony méhszajnal és rigid
cervixnél. Az eljaras feltétele a fertdzés hidnya; vizsgalt,
inficialt, de féképen lazas eseteknél a veszély tilnagy.

A placenta praevia kezelése sem szorithaté séméba, a
mindenkori kériilmények szabjagk meg a tennival6t. Minden-
esetre figvelembe veendd, hogy az asszony megmentésére a kli-
nikai kezelés a legmegfelelébb. Liebmann dr.

A szillés alatti rectalis vizsgélat értéke és hatara.
Mikulicz-Radecki. (Zentralbl. firr Gynak. 1923., 31. sz.)

A rectalis vizsgalat a sziilés alatt nem helyettesitheti min-
denben a vaginalisat, amennyiben ez utébbi finomabb, részlete-
sebb tajékozédast enged, mindenesetre azonban gyarapitja azon
vizsgélati eljarasok szamaét, amelyek a belsé genitaldk megkerii-
lésével itélik meg a sziilés menetét. Ezen eljarasok koziil a rec-
talis vizsgélat azért is eldnyben részesitends, mert bepillantast
enged a medencébe és segitségével a sziilési viszonyok kelléleg
megitélhetdk. A szitkséges gyakorlat révid ids alatt megszerezhet6.

Liebmann dr.

A lazas vetélés kezelésének statisztikdjahoz. Dubro-
witsch. (Zentralbl. fiir Gynék. 1923., 33. sz.)

Az activ kezelés az expectativvel szemben hétranyosan
befolvasolja a mortalitast. A mortalitds és a beszallitaskor mért
léz magassaga koézott nincs szoros Osszefiiggés. A beszallitas
elstt mar valamelyes beavatkozast elszenvedett esetek quo ad
vitam sokkal rosszabb prognosistiak; a legnagyobb a mortalitds a
kriminalis abortusoknal. A kiiirités médja (ujjal, ujjal és nagy tompa
curette-el, csak curette-el) nem bir lényegesebb befolyassal.
A morbiditést illetGleg: az activ kezelésé nagyobb az expecta-
tivénal ; mennél magasabb a laz beszéllitaskor, annél rosszabb
a morbiditds, mennél nagyobb viszont az id6kéz a laz meg-
sziinése és akitakaritas kozott, annal jobb a morbidités. Legkisebb
morbiditasiak a friss esetek, nagyobb az elézéleg vizsgaltak és
beavatkozast elszenvedetteké s a legnagyobb a kriminalis
abortusoké. Liebmann dr.
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Gyermekorvostan.

Kanyaré6 -prophylaxis a kanyaré-reconvalescensek
savoja altal Degkwitz szerint. Kundratitz. (Mitteil. der Gesell-
schaft f. innere Mediz. u. Kinderheilk., Wien, 1923. 1. sz.)

Az ismert mddszer szerint jart el s eredményei igen szépek
voltak. 106 gyermeknél fecskendezett be reconvalescens-savét
s dacara annak, hogy a gyermekek mind tébbszérésen ki voltak
téve kanyarés ferlézésnek, csak 15-nél fejlodott ki morbilli.
Ezek kozil két esetet le lehet vonni, mert kevés (csak 1 cmd)
serumol kaptak, nem lévén elegendd savé kéznél, ugyhogy vég-
eredményben csak nyolc negativ eredményrél szé6lhat 98 biztos
j6 eredmény mellett.

kérhéazi fert6zés a tuberculotikus osztélyra is kiterjedt,
10 immunizalt gyermek koziil két gyermek betegedett meg csupan
s csak azért, mert késon, 6t nappal a kangaréban valé meg-
betegedésiik elott kaptak 3, illetve 3’5 cm3 serumot. Mindkét
gyvermeknél Koplik-foltok és hurutos tiinetek nélkiil, igen enyhén
folyt le a kanyar6 s a lefolyas alalt és utan is a Pirquet-féle
reactio positiv maradt s a giimékéros folyamat semmi rosszab-
bodést nem mutatott. Azt vélik ebbsl kiolvasni, hogy a prophy-
laxis céljara nem elegendé serum is annyira lecsékkenti a
kanyaré virulentiajat, hogy az annyira reltegett anergias allapot
a kanyaré lefolydsa alatt nem kodvetkezik be.

Nemcsak zart intézetekben tartja a moédszer alkalmazasat
fontosnak, hanem kint az életben valé kiteriedtebb alkalma-
zésat is ajénlja. Békay Zoltdn dr.

Kisgyermekek és csecsemdk serumaban kimutathaté
karotin. Berta Kohn. (Mitteil. der Gesellschaft f. inn. Mediz. u,
Kinderheilk., Wien, 1923, 1. sz.)

Kisgyermekek és csecsem&k bérszine sargassa valik, ha
azokat hosszabb ideig sargarépalével vagy sargarépafézelék-
kel etetjitk. A sarga szint egy a sargarépaban mindig jelenlevé
festdanyag, a karotin hozza létre. A karotin ugy spectroskoppal,
mint petrolaetherrel valé extractio segélyével kimutathaté s
egyéb festdanyagtél elkiildnithels.

Szerzének sikeriilt &sszehasonlité moédszer segélyével
relaliv szamokban a szervezetben levd karotint meghatarozni
s ugy tapaszialta, hogy a sédrgarépaval valé taplalas folyamata
alatt a vérserum karotin-tartalma névekszik.

Jol taplalt, kifejezett zsirparnaval biré gyermekeknél a
karotinnak az elraktarozédésa jobb, mint sovéany, rosszul taplalt
gyermekeknél.

A karotin kimutatdsa fontos lehet elkiilénité korisme
szempontjabél, kizarhaté altala kiilonféle icterusok jelenléte.
Amerikai szerz6k minden lipochrom anyagot, mely a szervezet-
ben lelhets, igy pl. a luteint is a corpus luteumban a karotin
jelenlétére vezetik vissza. Bokay Zoltdn dr,

A morbus Heine-Medin gyégykezelése az amerikai
kérhdzakban. Hermann Buchholz, Halle. (Klinische Wochen-
schrift, 1923, 14. sz.)

Az esetek koran keriiltek orthopaed-kezelés ald. Contrac-
turék kifejlédése ellen kordn alkalmaztak sineket, amiket éjjel
is a betegen hagytak. Kordn fognak a physikalis és a physio-
logias gyégymédhoz, vagyis massage és villanyozés utan active
mikadtetik a bénulastél csak részben tangalt izomelemeket,
igyelve arra, hogy tal ne terheljék. A teljesen béna végtagon
passiv mozgéast végeznek, tigyelve, hogy a teljesen béna izmot
ne nyujtsak talsédgosan. Ott, ahol az izmok nagyrésze bénull és
csak kevés mikédésképes izomelem van, nem engedik tilkoréan
folkelni a beteget, mert a tulkorai activ mozgas szerintitk
ténkreteszi ezen gydnge izomzatot. A miitéti gydgykezelés a
németekével azonos. Simké Gyula dr.

A scarlatina specifikus kérokozéja a vizeletben. Ritossa.
(La Pediatria, 1923, IX. 15.)

Cristina, Caronia és Sindoni kimutattdk a scarlatina
specifikus kérokozéjat a vérbsl, a csontvelobsl, a lépbél, az
orrgaratiir nyékjabol és a liquor cerebrospinalisbél s legutébb
Sindoni 8 hamlé pikkelyekbsl is. Szerzé vérhenyes betegek
vizéletét vizsgalta s minden esetben sikeriilt neki kimutatni a
fenti szerzék altal leirt mikroorganismust. Eljaréasa igen egyszerii.
Sterilen, katheterrel vett vizeletet hosszu ideig centrifugal. A nyert
iiledék egy részét methylenkékkel vagy Leishman szerint festi
és bar szérvanyosan, de megtaldlja a kis diplococcusokal. Az
tiledék masik részét steril physiologids oldatba téve 37%os
thermostatban 12 6raig allni hagyja. Ezen idé alatt a kis diplo-
coccusok igen elszaporodnak. Sterilen veit vizeletet Berkefeld-
sziiron éatszarve- Tarozzi-, Noguchi- vagy a Cristina-féle anaerob
taptalajon szintén kimutathaték fenti diplococcusok. A scarlalina
specifikus kérokozéjanak kimutatédsa a vizeletbl a vérhenyes
nephritisek aetiologidjat teszi vilagossa. oston dr,

A lues congenita bismuth-kezelésérsl. Canelli. (La
Pediatria, 1923, 1X. 15)

Szerzé 18 esetet kezelt bismuth-injectickkal. Hérom eset-
ben localisan okoztak gyulladést az injectick, két eselben a
vizeletben jelentkezett igen boven fehérje, ami a bismuth ki-

hagyésara azonnal elt(int, viszont négy esetben semmi javulést
nem latott. Az esetek t&bbségében az erébeli allapot lényegesen
javult, a saly gyarapodott, a kira el6tt kifejezett anaemia meg-
gyo6gyult. Eredményeivel megelégedve nincsen, szerinte még
hossza kisérletezésre van szitkség a kiilonb6z6 bismuth-készit-
ményekkel, miel6tt a bismuth, mint antilueticum, &ltaldnos alkal-
mazéast nyerhet. Ma még a régi szerekkel, f6ként a salvarsannal
sokkal jobb eredményeket lehet elérni. gosfon dr.

Orrblennorrhoea. Nobel. (Mitteil. der Gesellschaft f. inn.
Mediz. u. Kinderheilk.,, Wien, 1923, 1. sz)

Négyhénapos lednygyermek stlyos genyes orrfolyasat
bakteriologice vizsgalva, a véaladékban extra- és intracellularis
gonococcusokat talalt. A gyermeket egyhénapos korédban vették
fel vulvitis gonorrhoica mialt, melyhez csakhamar blennorrhoea
conjunctivae is csatlakozott. Az orrfolyas a kétéhartyafolyamat
lezajlédsa utdn jelentkezett s az infectio valésziniileg a kénny-
csatornan at tortént. Békay Zoltdn dr.

Az oxyuriasis gy6égykezelésérsl. Frida Becher, Riidenhof.
(Wiener klinische Wochenschrift, 1923, 9. sz.)

A szerz6 konnyen és nehezen gyégyithaté eseteket kii-
lonboztet meg. A kdnnyen gyégyithaté esetek szerinte tulaj-
donképen csak a fert6z6 agenst terjeszték, de nem betegek.
Az esetek maésik része azért gyégyul oly nehezen, mert a
férgekre toxikus gyégyszeradagok az egyénre is toxikusak. lgen
melegen ajénlia az autoxurint, mely az emberre absolute nem
mérgezé és az autoxurinpilulakbél lehasadé dichlorbensol-
g6zoket nem kedvelik az oxyurisok és témegesen hagyjak el a
belet. E készitményt hashajtékkal felvaltva adagolva j6 ered-
ményeket ért el Simké Gyula dr.

KONYVISMERTETES

Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten.
Kraus-Brugsch. (Lieferung 341—348. Berlin-Wien, Urban und
Schwarzenberg, 1923. Egy-egy fiizet alapara 2 marka.)

A mostoha viszonyok ellenére gyorsan kovetik egymast
a jeles gyiijtémunka ujabb fiizetei, tgyhogy most méar 12 kétet
teliesen elkésziilt s a hatralevé kotetek egyes részei is mar
megjelentek. Az utobbi hénapokban megijelent fiizetek koziill a
341—347-ben W. Koch tanar (Berlin) befejezi értékes tanul-
ményat az emberi sziv functionalis alkatarél és Fr. Kraus tanar
(Berlin) megkezdi nagyszabastiinak igérkezé, Fr. Hofmeister
emlékének szentelt monographidjat a vérkeringés elégtelenségé-
rol, beleértve a szervezet egész folyadékeloszlasénak rendellenes-
ségeit ; érdekesek a dolgozathoz csatolt szép szines tablak,
amelyek az Gjabban nagy jelentGségre emelkedni latszé hajszéalér-
microskopidra vonatkozé képeket adnak. A 348—351. fiizet be-
fejezését hozza a koézben elhunyt frankfurti neves neurologus,
Edinger dolgozatdanak (anatomiai-physiologiai bevezetés az
idegbetegségek tandba). T. Kohn tanar (Berlin) pedig a periferias
idegek hidéseit irja le, béven kiterjeszkedve a vizsgélati techni-
kéra is. A 352—355. fiizetben E Stuertz tanér (Kéln) befejezi
a tudovizenydrsl sz6lé tanulményat, F. M. Groedel docens
(Nauheim) a tiidésyphilist irja le roviden, markédns vonéasokkal,
K. Retzlaff docens (Berlin) a tiidéactinomycosisnak szentel
néhany oldalt, O. Bruns tanér és W. Ewig (Konigsberg) pedig
megkezdik nagyobb tanulményukat a mellhartya betegségeirdl.
356—358. fiizet E. Starkenstein prégai tanar feldolgozdséban a
mérgezések éltalanos tiinettanat, diagnostikajat, prophylaxisét és
therapiajat adja mintegy harom iven s utdna ugyanez a szerzé
megkezdi az anorganikus mérgek ismertetését, amelynek be-
fejezését a 361 —365. fiizetben kapjuk, kapcsolatba a mérgezésekre
vonatkozé t6bbi fejezetiel, még pedig J. Pohl és E. Rosttanarok
(organikus mérgek), valamint O. Spitta tanar (bacteriumos eredeti
tapszermérgezések) feldolgozaséban. A kozbiilsé 359. és 360.
fiizet E. Stier tandr (Charlottenburg) neurasthenia-tanulménya-
nak befejez6 részét és ugyancsak az & osszeédllitaséban a
lraumés neurosisok tanét tartalmazza, ezenkiviil W. Alexander
(Berlin) a foglalkozési neurosisokrél ir, M. de Crinis tanar (Graz}
pedig megkezdi nagyobb tanulményét az epilepsiarél. A 366—
369. fiizet a velesziiletett sziv- és érbetegségek kimerité fel-
dolgozéaséat adja nagyobbszamu ébra és az idetartozé. fontosabb
rendellenességek klinikai tiinetét jol attekinthetéen [feltiintets
tablazat kiséretében, E. Blumenfeldt berlini docens feldolgoza-
saban, E Leschke tanar (Berlin) pedig az endocarditis és a
myocarditis fontos fejezetét adja. A 370—374. fiizettel befejezését
kapjuk a fert6z6 betegségekrdl sz6l6 anyag utolsé, llI. koteté-
nek ; kiemelends e fiizetek tartalmabél C. Lange tanéar (Berlin)
harmadfélszaz lapra terjedé dolgozata a lumbalis punctiérél és
a liquordiagnostikarél, tovabba Fr. Munk tanar (Berlin) érteke-
zése a kiiitéses typhusrél. A 375—380. fiizetben T. Kohn tanér
(Berlin) befejezi a periferids idegek hiidését ismertetd dolgozatét,
ezenkiviill W. Alexander cikkét taldljuk a neuralgiarél, a neu-
ritisr6l, a myalgiarél és a polyneuritisrol, tovabba P. Schuster
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(Berlin) dolgozatait a gerincoszlop belegségeirsl, a spondylitis
tuberculosarél és syphiliticarél, meg a gerincoszlop daganatarél,
R. Bing ‘anér (Basel) pedig megkezdi a topikus agyvel6diag-
noslika ismertetését. Nyomdai "kivilel tekinletében az ujabb
fiizetek semmivel sem é&llanak mégotle az el6z6knek. —ly.

HETI KRONIKA

Anglia nemcsak a pénziigy és politika, de az egészség-
ugy terén is térekszik integritasat visszanyerni. Kiilon egészség-
{igyi ministeriuma van, amely a védelem és a prophylaxis érde-
kében 6riasi sszegek felett rendelkezik. Evi budgetje mintegy
20 millié font sterling, a mi pénziink szerint két billié korona.
A ministeriumban mintegy 80 orvos van alkalmazva, akiket,
hogy latkéritk annal nagyobb legyen, gyakran utaztatnak, még
kiilféldoén is, helyszini tanulményok céljabél; egyeseket pedig
killfoldi kdvetségek mellett mint egészségiigyi attachékat, a
nevezel!(esebb egészségiigyi momentumok megfigyelésére alkal-
maznak,

A ministerium azonkiviil a kdzénséget is er6sen bevonja
a kiizdelembe ; ennek egyik médja a ,Health Week", az egész-
séghél, amikor elGadésok, propaganda, kiallitésok, gyiijtések stb.
folynak a tudnivalék népszeriisitése és a koltségek eloteremtése
céljabol. Az ilyen egészségi hetek f6leg a népbetegségek, a tuber-
culosis, rék stb. ismertetése céljabél vannak.

A rékkérdés egyebiitt is kiilonosen komolyan foglalkoz-
tatja az egészségiigy Oreit. A francidk a visszafoglalt Strassburg-
ban egyre-mésra kongresszusokat tartanak. Ezek kozott egy
nemzetkézi rakkongresszus is szerepelt, amelybsl azonban az
ellenséges allamokat kizarlak. Sokat foglalkoztak ott az ipari
artalmak, a vegyi anyagok (katrany stb.), Rontgen-sugar stb. altal
elGidézett rak pathologidjaval. Néemetorszdg masként lép actioba.
Berlinben egy rakkutalé-intézet létezik ; ez ij osztalyt allitott fel
Erdmann vezetése alatt, mely mesterséges szdvel- és sejttenyész-
téssel fog foglalkozni és annak a rédk szemponljébél valé fon-
tossagal tanulményozza. Olaszorszdgban Pescarolo senalor a
rakiigy gyogyitasanak tanulmanyozasara 200,000 lirat adoma-
nyozott.

Az alkoholismussal Angliéban alig foglalkoznak; Amerika-
ban a ,széraz" torvény allitélag bukéfélben van; Belgiumban
azonban lényeges javulas mutatkozik e téren, 1910-ben alkohol-
mérsékls torvényt hoztak és azéta, Boulanger dr. szerint, Belgium-
ban felére csékkent a szeszesitalok fogyaszidsa, de még igy is
25 liter alkohol jul egy-egy emberre évenkint. Az alkoholizmus
csékkenésével gy az elmebajoknak, mint a syphilises fert6zé-
seknek, valamint a bf(indz6knek és a biintetteknek széma is
csbkkent.

A gazdag gy6z6nek, Franciaorszégnak, még a gyarmatok
mintaszerd egészségi berendezésére is béségesen van pénze,
A 100.000 lakossagi Fezben (Marokké) négy modern kérhaz,
antituberculotikus és antivenerias dispensaire van. Az ilteni
egészségiigyi viszonyok javitdsara a franciak 12 millié frankot
vesznek fel a koltségvetésbe. A syphilis f6leg a mohamedén
lakossag (mely a talnyomé tobbséget képezi) korében nagyon
el van terjedve. (Salle dr. szerint 80%.) Az antivenerids dispen-
saire 1922-ben 6 kg arsenobenzolt (francia salvarsan) fogyasztott
el. A syphilisen kiviil igen elterjedt még a lepra és a malaria.

A kiilféld sok megértést tanusit az orvosnevelés irant is.
Boston véroséban legujabban jétékonysaghdl ésszegyiijtott egy-
millié dollarral 250 egyetemi hallgaté részére otthont fognak
létesiteni. A kieli egyelemnek egy ismeretlen adakozé oly nagy
osszeget ajandékozott, hogy a Bellevue-palotat a hozzatartozé
oriasi parkkal megvehették és 200 legjelesebb tanulénak ingyen
ellatast és ruhazatot biztosithatnak benne. Emellett marad még
sok helyiségiitk el6adési termek; kényvtéar stb. szédméra, s6t még
bérbeadandé helyiségekkel is rendelkeznek,

Egyébként azonban szdmos jelét latjuk a német solidari-
tas és organisatio bomlasanak; Németorszagban mér az orvosi
folyéiratokat is alig lehet fenntartani, merl a nyomdészok a
békebeli draknak haromszoros aranyértékét kovetelik. A Springer-
cég fel is hivta a tobbi konyvkiadékat, hogy sziintessék be a
folyéiratok kiadésat, amikor azonban megvolt az egvezmény,
éppen a Springer-cég szegte azt meg és folytatta lapjainak
kiadasat.

Ezzel szemben maésutt nagy reformokon térik a fejiiket :
Romdnidban, ahol a napokban eltérolték a halélbiintetést, el-
haléroztak, hogy a kolozsvdri egyetemre mér csak felvételi
vizsga alapjan veszik fel az orvostanhallgatékat. Ennek lérgyai
a roméan nyelv, térténelem, foldrajz, anthropologia és élettan; az
orvosi tanfolyamot ha® évre nyujtoltdk ki, de beleszamitidk a
kérhézi gyakorlati évet is, amely helyeit a medicusok francia
mintéra a nyari sziinidében a kérhazekban lesznek kételesek
practizélni, Herczeg Arpdd dr.

VEGYES HIREK

Egyetemi magantanarok, A vallas- és kézoktatlasiigyi
miniszter Morelli Gusztdv dr. kérhazi rendelorvosnak ,a széj-
betegségek diagnostikéaja, koér- és gyégytana” cimi targykorbél
és Balogh Erné dr. egyetemi lanarsegédnek ,a fert6z6 beleg-
ségek korbonctana és parasitologidja” cim@ targykérbsl a
Pazmény Péter tudoményegyetem orvostudoményi kardn egye-
temi magantanarré tortént képesilését jovahagyoélag tudomasul
velte és nevezelteket e minéségiilkben megerdGsitetle.

Gybry Tibor utolsé eldadasit folys hé 13-an tartotta
meg a Budapesti Kir. Orvosegyesiiletben, melyen befejezte a
Galenus rendszerérgl mondottakat. A kézépkori nagy jarvéanyok
kéziil a XI—XIV. szazad leprajat ismertette. Utalt r&, hogy
ennek a betegségnek az aetiologidgja még ma sincs végérvénye-
sen lisztdzva. Ismertette az ,examen leprosorum”-of, mely a
signa cerlta és incertakbdl allapitotta meg a diagnosist; tovabba
az isolalas maddjait s a leprasok kikozositésének egyhazi szer-
tartasait, Eladaséat részben egykortt képek vetitésével illustralta.
Az eléadas befejeztével Bokay Jdnos elndk szives és elismerd
szavakban emlékezett meg Gyéry el6adéassorozatardl.

Ujabb egészségiigyi rendeletek. A , Népegészségiigy”
oktéber 1—15-i szama a kovetkezé rendeleteket kozli:

béinvddi szakérték dijat, valamint a nekik segéd-
kezé személyzetét a 46.100/1923. I. M. sz. rendelet a 9700/1912.
: sz. rendeletben megéllapitott dijak nyolcszézsoroséban
allapitja meg. 4A birésagi foghdzaknal esetenként alkalmazott
orvosokat a 15.229/1920. I. M. sz. rendeletben megaéllapitott
dijak kétszézszorosa illeti. E magasabb dijakat a rendelet életbe-
lépése elbtt teljesitett mikodésért is meg kell éllapitani, ha a
dijszamlak még ninesenek érvényesitve.

Vérbocsdtdst, ideértve az érvagast, a kopiilydzést, a
nadéalyozast és a vérbocsatas céljabél alkalmazott egyéb mive-
leteket is, a 82.846/1923. N. M. M. sz. rendelet szerint csak
orvosi gyakorlatra jogositott egyén végezhet. Az ez ellen vété
kihagast kovet el és szazhuszezer koronaig terjedhelé pénz-
biintetéssel, visszaesés esetében tizenét napig teriedhels el-
zéarassal és szézhiiszezer koronaig terjedhetd pénzbiintetéssel
‘biintetends.

A gydgyszerdrszabds a 89.430/1923. N. M. M. sz. kér-
rendelet szerint egyelére érvényben marad, de a kiszamitott
gyogyszerarak végosszegeihez f. évi oktober 1-161 kezdve 40%
felar szémitand6. Ez a felar a sebészeti kotszerek és gyégyszer-
kiilonlegességek araihoz, valamint a gyégyszerek éijel torténd
kiszolgaltatasaért engedélyezett pétdijakhoz nem szamithaté hozza.

A kérhdzak napi dpoldsi dija e 89.000/1923. N. M. M.
sz. rendelet szerint okiéber 1-16] kezdve a kovetkezéképen
emelkedik : 6500 K a budapesti kozkérhazaek napi épolasi dija.
5000 K az esztergomi, gyori. kaposvéri, miskolci, nyiregyhézai,
satoraljaujhelyi, soproni, szegedi, székesfehérvéri, szolnoki és
szombathelyi kdzkérhazak napi épolési dija. Ugyanennyit térit
meg a miniszter a budapesti ,Bethesda“, ,Fehér Kereszt” és
,Poliklinika“, a csepeli , Weisz Manfréd®, az ujpesti , gr. Karolyi®,
.Gyermek- és Sziil6-Otthon” kérhazaknak, valamint a budapesti
klinikaknak, babaképzs- és Pasteur-intézeteknek a szegény
betegek napi épolési dijaul. 4500 K a bajai, balassagyarmati,
gyulai, h6dmezévasarhelyi, -kapuvéari és pécsi kérhézak napi
apolasi dija. Ennyit térit meg a miniszter a kecskeméti és
magyarévéari kérhazak, valamint a vidéki klinikédk és babaképzé-
intézetek szegény betegeinek napi é&polasi dijaul. 4000 K a
békéscsabai, csornai, gyéngyosi, kisvardai, makéi, nagykanizsai,
szekszardi, szentesi és zalaegerszegi kézkorhazek napi épolasi
dija és ennyit térit meg a miniszter a keszthelyi, péapai irgal-
masrendi, pasztéi, szombathelyi ,Emberbaréli®, gyermek- és
veszprémi kérhazak szegény betegeiért dpolasi dijul. 3000 K a
celldémalki, fehérgyarmati, jaszberényi, marcali, mohéacsi, sziget-
vari kozkérhazek napi apolasi dija és ennyit térit meg a
miniszter a ceglédi, devecseri, kormendi, kdszegi, sarvari, sikldsi,
siimegi, tapolcai és zirci koérhédzak szegény betegeinek napi
apolasi dijaul,

Ragélyos betegségek Budapesten. A tisztifGorvosi hivatal
kimutatasa szerint okt. 7-t51 okt 13-ig eldfordult hasihagyméaz
52 (9), kanyar6 6 (1), vérheny 34 (2), szamérhurut 8 (2), ron-
csolé torok- és gégelob 7 (0), influenza 5 (2), baranyhimlé 15
(0), jarvanyos fiiltémirigylob 1 (0), vérhas 54 (12), trachoma 7 (0),
lépfene 1 (0). Kiiteges hagymaz, hélyagos himls, azsiai kolera,
gyermekéagyi laz, jarvanyos agygerinc-agyhartyalob, veszeltség és
takonykér nem fordult els. A zéaréjelben levs széamok a halélo-

* zast jelentik.

Dr. GaAméan Béla e, m.-tanar atvette a Griinwald szana-
térium hydro-therapiai osztdlyanak vezetését.

A KIADASERT FELELOS VAMOSSY ZOLTAN.
M. TUD. TARS. SAJTOVALLALATA RT. BUDAPEST. — SZABO T. ISTVAN
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TARTALOM:

EREDETI KOZLESEK:

Verebély Tibor: A miakddés fogalma a sebészetben. (531—
537 oldal.)

Guszman Jozsef: Adatok a herpes zoster varicella kérdéséhez,
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EREDETI KOZLEMENYEK

A miikodés fogalma a sebészetben.*
Irta: Verebély Tibor dr. egyetemi tanér.

Ne méltoztassék zokon venni, ha e perchen a meg:-
illetédés talan fokozottabban csendiil fel szavamban,
mint azt a tudomanyos eléadasok szigoru targyilagos-
saga megengedi. Elfogulttd tesz a kétség, hogy az
Orvosegylet részérdl tagjainak juttathatéo legnagyobb
kitiintetésre szerény munkassdgommal a valésagban ra-
szolgaltam-e, vagy csak az egyéni élet értékelésében oly
fontos optikai beallitis kedvezé fényhatasa hozta meg
nekem érdemeimen feliill ezt az elismerést. Erzés ez,
amely mindenkiben sziikségképen félébred, ha a Sturm
és Drang korszakabol kijutva, az emberi tudas véges-
ségének és a természet titokzatos orokkévalésaganak
szemléletében a megismerés mértékét dnmagaval szem-
ben is megszigoritja. De talan ennél is nyomasztébban
hat redam az a kotelességz, hogy itt ma halvany szavak-
kal kell a tudat szintjére emelnem azt a lelkem mélyén
kikristdlyosodott hédold tiszteletet, amely legzsengébb
gvermekkoromtél mind e mai napig végigkisért, s
amely ontudatom alatt életfelfogésom vezetd érzésévé
lett. Egy kis kép el6tt, amelyen Balassa aldirasat orizte
meg maganak utolsé tanitvanya, megboldogult édes-
atydm iréasztalan tanultam végig fiatal éveimet, s ma
Balassa életnagysagu képmasa el6tt elhaladva 1épek
nap-nap utidn a fiatalsag elé, hogy mint tanszékének két
kitiinéd elédom utan szerény oOrokose, tanitdsaimban
tovabb adjam, amit a végzet tudnom enged. E két kép
kozott lezajlott életemnek minden emléke feltdmad ben-
nem a mai iinnepen, s szegénynek tetszik szamomra
minden gondolat, szintelennek minden szé, amikor édes
Atyam aldott emlékén at halamat kell leréni a sorsnak,
amelyet redm nézve Balassa szelleme képvisel.

Jgen tisztelt Orvosegylet! A gyakorlati orvos-
tudoméany nagyjainak értékelése letiint idok tavlatdban
a torténeti kutatds egyik legnehezebb feladata. Mig
politikusok és hadvezérek, kslték és miivészek, s6t tudé-
sok érvényesiilését csaknem kizardlag az elért tomeg-
hatés szabja meg, addig a gyégyitis mestereinek jelen-

* A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet 1923 oktéber 20-i
nagygyiilésén tarlott ,Balassa-elGadas”.

tosége egyéni sikerekbdl fiizédik ossze, amelyek az
egyéni képzeleten atsziirédve vonnak a tomeg szemében
is diesfényt a nagy orvosok koré. A tudoméany és mivé-
szet alkotasai, a tarsadalmi élet iranyité eszméi, mind
egyetlen kifejlodési folyamat sziikséges elemei, ame-
lyeken mint alapon épit tovabb a torténet logikéaja. A
fejlodés minden egyes mozzanata azoknak a nagyoknak

.nevéhez fiizédik, akiknek szellemén at testet 6ltott az

eszme. A gyogyitas az egyes egyén életéért kiizd, ha
mindjart a prophylaxis terén latszélag tomegeket moz-
gat is meg; eszkozei a tudas és technika pillanatnyi
vivmanyai, amelyeket hamarosan elavultta s félosle-
gessé tesz a haladéas. A gyogyitds eredménye egyénhez
kotott, az egyénnel mulandé, s ezért a viligtorténés
keretében rovid életi. Innét van, hogy a gyogyitas nagy
miivészeinek emlékét a kultira torténetében alig 6rzi
mas, mint az egyszerii név, s két évszam, amelyek kozt
életiik lepergett. Balassdt a magyarsag torténetében
fogalommaé avatta, s mint ilyet 6rizni fogja nemzeti kiil-
detése. Balassdnak, a nagy orvosnak nevét, bar a leg-
magasabb polera emelte 6t kortarsainak tisztelete, alig
hallja mar a mai nemzedék. Pedig Balassa munkaiban,
amelyek kizardlag a gydgyitdas kérdéseivel foglalkoz-
nak, tobb wvan, mint egyéni és mulandé sikereinek
foljegyzése és biralata. ;

Balassa palyaja a sebészet évezredes empirikus
korszakinak utolsé éveire esik. Az akkori sebészet, bar
Vesalius és Schwann a bonctan, Morgagni és Bichat
a kortan terén mar megingattik a régi galenusi tant,
s az arra folépitett gyakorlatot technikai tokéletlensége,
fejletlensége folytan még az empiria uitvesztdiben kisér-
letezett; egyetlen célja akkor az életnek barmily aldo-
zat aran valé megmentése volt. Balassa érdeklodését
mar ebben az id6ben azok a miitétek keltették f6l, ame-
lyekben ugyan akkortajt kozhit szerint csak a letiint
évezredek iigyessége csillogott, de amelyekben 6 a jovo
JehetOségeit sejtette. Akadémiai székfoglaléjaban a plas-
tikus miitétek terén szerzett tapasztalatairdl szamolt be,
s csaknem latnoki érzékkel josolta meg, hogy a sebészet
jovoje abban keresendd, hogy a szervezet bonectani egy-
ségén til a miikodési képességet, a functiét, az egyéni
élet értékét mentse meg.

Balassdnak tényleg igazat adott a jovo. Amint az
érzéstelenités és asepsis kidolgozésaval elkésziilt a sebé-
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szet, s ezzel miitéteit mentesitette a véletlen kockazata-
t6l, s amint 1uj késziiltségével a maga birodalmaban is
megalapozta a bonetani gondolkodast, elég erét érzett
magéaban arra, hogy a rohamlépésekben eldretord elmé-
letet 1j teriiletére, a functionalismus terére is kovesse.
Ennek az eszmének a jegyében dolgozik ma a sebészet,
s ugy érzem, Balassa emlékének legméltébban gy szen-
telem e rovidke 6rat, ha korvonalaiban vazolom, hogy
mit latna 4lmaibél megvaldésulva Balassa, aki ebben a
funetionalismusban jeldlte meg a sebészet céljat.

A torténeti fejlédés menetén elészor ott talalko-
zunk a sebészetben a miikodés fogalméaval, ahol a sebész
a belgyégyaszat kidolgozott osvényeire keriil beavat-
kozasaival. Az innét eltanult fuctionalis diagnostika
jelent6ségét vazolni e helyen nekem, a sebésznek folos-
leges, hiszen az elmult években Jendrassik Erné az agy-
localisatiérél és a lelki miikédések finomabb mechani-
kajarél, Kordnyi Sdndor a vesemiikodésrdl tartott Ba-
lassa-el6adasaikban eléggé méltattak éppen a miikodés
fogalmat. Legyen szabad roviden két példara hivat-
koznom, amelyekrdl viszont sebészi tapasztalatok alap-
jéan hallott az igen t. Orvosegylet nem egyszer besza-
molot. Az egyik a pajzsmirigy, a masik a 1ép mikodé-
sének jelentosége a miitéti javallatok felallitasaban.

A pajzsmirigy mukodésének  klinikai tiine-
teit sebész szempontb6l elészor Kocher szedte
rendszerbe 1911-ben, s ecsoportositotta a hypo- és
hyperfunctio fogalma koré, hogy ebbd6l Aallapitsa
meg a ‘ miitéti beavatkozds jogosultsagat, modjat
és fokat. Gondos osszeallitasiban a hypo- és hyper-
thyreoidismus 4altalanos somatikus jelenségei mellett
csak a vérkép szerepel, mint indicator, amelynek eltolo-
déasa a lymphocytosis és leukopenia iranyaban szerinte
a tulmikodés jellemzé tiinete. Bz utébbi megallapitasait
ugyan nem igazoltdk a késobbi vizsgalatok, az irany
azonban, amelyet megjelolt, termékenynek bizonyult:
azéta a golyvaprobléma minden részletében kidombo-
rodik a miikodés jelentosége. Az aetiologiai vizsgalato-
kat mellGzve, csak a golyvafelosztasi kisérleteket legyen
szabad roéviden emlékiikbe hoznom. Mint ismeretes, a
golyva daltalanos fogalmabél Wolfler emelte ki eldszor
az adenoma foetalet, amelyet mint daganatot szembe-
allitott a struma diffusdval, a pajzsmirigy szoveti til-
tengésével. Sok megerdsités és még tobb ellenmondas
utan ujabb idoében az az elvi allaspont 1jra feliilkere-
kedett, de kib6viilt a funetio hangsilyozasaval. Aschoff
példdul a pajzsmirigyelvaltozasok osztalyozasara a ko-
vetkez6 véazlatot ajanlja. Megkiilonboztet a pajzsmiri-
gven aplasidt illetve atrophidat és golywvds elvaltozaso-
kat, az utébbiak kozt: euplasias, hyperplasias, hyper-
plastikus adenomés és adenomas golyvakat. Az aplasia,
illetve atrophia a vilagrahozott, vagy szerzett myx-
oedemaval tarsul. Az euplastikus megnagyobbodasok
kozé sorolja a mulandé jellegii: iskolds és terhességi
golyvat. A hyperplastikusok kozt wmegkiilonbozteti
1. az 1jsziilotteken észlelt struma diffusa paren-
chymatosa neonatorumot;, 2. a struma diffusa colloides
makrofollicularist, amely lehet proliferans és nem pro-
liferans; 3. a struma diffusa colloides mikrofollicularist,
amely a kretinismussal jaré hegyi golyvanak jellemzdé
formaja; 4. a struma diffusa parenchymatosa basedo-
wianat és 5. a struma diffusa parenchymatosa baesdowi-
ficata-t. Az adenomas alakoknal a miikodés szerint
hyper- és hypothyreoidikus alfajokat ismer. Nagyjabél
hasonlit ehhez az Eiselsberg-féle felosztas, amelyet Gold
és Orator ismertetnek, s amelynek elnevezéseihez meg-
jegyzendd, hogy 6k a ham viselkedése szerint: hypo-,
eu- és hypertrophikus, a colloid mennyisége szerint
hyporhoikus, vagyis colloidpangéasos és hyperrhoikus,
tehéat colloidszegény, colloidmentes golyvakat kiilénboz-
tetnek meg. Ok mindenekel6tt szintén kiilonvalasztiak
a diffus és csomés golyvat. A diffusak kozt marmost
ismernek: 1. struma adolescentiumot, amely eutrophi-
kus és hyperrhoikus; 2. diffus colloid golyvat, amely a
ham szerint lehet eu- és hypotrophikus, a colloid sze-
rint mindig hyporhoikus; és 3. Basedowos golyvat,
amely hypertrophikus és hyperrhoikus. A csomds goly-
vak kozt burjanzo, regressiv (colloideystikus és inter-
stitialis) és basedowifikalt gobéket kiilonboztetnek meg.
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Az elnevezéseiben igen, de lényegében nem kiilonbozik
ez de Quervain felosztasatol, amelyhez némi modositas-
sal magam is tartom magam, megkiilonbiztetvén diffus,
20bos és vegyes golyvakat, a diffusak kozt follicularis,
colloides és eellularis, a gobosek kozt parenchymas és
degeneralt goboket, s hozzatéve mindegyikhez a meg-
felel6 tiinetek szerint a hypo-, hyper- vagy eufunctio-
nalis jelzot. A lényeges mindezekben a kisérletekben az,
hogy a kérismében jelezni kivanjiak a golyvanak cor-
relatios jelentéségét a szervezet haztartasaban, amely
c¢élra a miikodés minoségének megéallapitasara: a Ko-
cher-féle lymphoeytosison kiviil a Fahraeus-féle vorosvér-
sejtsiillyedési préobat, a szénhydrattolerantia esokkenésé-
nek megallapitisat, az oxygen-elhaszndlas fokozdédasa-
nak, az 1. n. alapeserének (Grundumsatz) vizsgalatat,
az adrenalin-befecskendezéssel végzett Goetseh-prébat,
tovabba a pilocarpin, vagy pituitrin befecskendésével
eszkozolt Troell-probat hasznaljuk.

Ezen latszélag elméleti értékii vizsgalatoknak és
torekvéseknek koszoni a gyakorlat, hogy a golyva keze-
lésében tjra a régi jelentéségéhez jutott a jod, amelyet
a Kocher-féle jéﬁbasedow réeme egyidére szamiizott a
therapiabdl, hogy tudoményos megalapozast nyertek a
golyvamiitétek javallatai, s esaknem mathematikailag
kiszamithatok lettek a kiilonboz6 golyvamiitétek ered-
meényei.

Nagyjabol ugyanigy 4ll ma a lépdiagnostika kér-
dése is. A megalosplenia éppitgy, mint a struma fo-
galma a legkiilonbozébb aetiologias kérformakat fog-
lalja egybe azon klinikai tiinet alapjan, hogy a lép
nagyobb. Mindaddig, mig ismereteink a lép miikodésé-
rol a kisérleti eredmények ellentmonddsai és megbiz-
hatatlansaga folytan hianyosak voltak, a lépkiirtas ja-
vallata alig lehetett mas, mint a lépdaganat okozta tiir-
hetetlen meechanikus zavar, vagy valamely életveszélyes
szovodmény: a megrepedés, a esavarodas, az elvandor-
las. Amiota ezeket az ellentmondéasokat tisztdzta annak
folismerése, hogy a 1ép mindharom miikodését: a haemo-
bolikus, metabolikus és belsésecretios tevékenységét
voltaképen mint egy foléje rendelt, a testben messze el-
terjedt rendszernek, az apparatus reticuloendothelialis-
nak tagja végzi, s igy voltaképen minden kérkép, amely
lépdaganathoz tarsul, mindenkor az egész rendszer vala-
mennyi tagjanak funectionalis elvaltozésaibél Osszege-
z6dik, a miitéti gydgyitas korébe keriilt a fertozéses
és systemas lépdaganatok tilnyomé része is, amely
utébbiak kozott functionalis eltéréseik alapjan ma mar
angio-, medullo-, hepato- és reticulolienalis alakok meg-
kiilonboztetéséig jutottunk. A javallatok e nagy tavlatu
kiszélesbedése mellett valamely adott eset operabilitasat
a kovetkez6 kérdések hatarozzak meg: 1. mennyiben
jelent a lép elwdltozdsa veszedelmet a szervezetre, értve
ezalatt a mechanikus karosodason kiviil a fertozés és
attétel veszedelmét is?; 2. mely fokban szenvedett a lép
mitkodése mennyiségileg és minoOségileg, s valamely
kérkép Osszessége, vagy bizonyos elétérbe nyomuld tii-
nete mily vonatkozdsban all a lép ezen megvaltozott
miikodésével?; 3. mennyiben valtozott meg a léphez tar-
tozé szervrendszer: a maj és esontvelé miikodése, amely
két szerv a lép regulalé hatasa alatt végzi életfontos
munkajat, de amely egyuttal a lépkiesés potlasara,
ellensilyozasara is hivatott?; és végre 4. mennyiben
sinylette meg a lép és rokon szervrendszerének elvalto-
zasat a szervezet? A vér sejtes, vegyi és chemicophysi-
kalis elvaltozasainak, a vér, vizelet, bélsar és duodenalis
valadék bilirubintartalméanak, a esontvelé ingerlékeny-
ségének, esetleg szoveti szerkezetének vizsgalata adjak
meg e donté kérdésekre a feleletet, s ezzel az egész lép-
sebészet kozéppontjaba a lépmiikodés kérdését emelik.

A miikodés fogalmanak nagy atalakité hatasa a
sebészet fejlodésére akkor kezddédik, mikor a sebészet a
funetiét mint beavatkozésainak lehet6 és elérendé cél-
jat tlizi maga elé. E torekvés szinte észrevétleniil a vég-
tagsebészetben teszi elsé kisérleteit, hogy ma az egész
sebészet alapelvévé emelve a functionalismust, meg-
teremtse a physiologias, biologias, vagy talan leghelye-
sebben funectionalis sebészetet. Nem a kérboncnok régi
meggy6z6dését, hanem a sebész klinikai érzését kovetve
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kezdem e torvényszerilisée megvilagitdsat a sejteken,
hogy azutén a sziveteken, szerveken at vezessem el az
igen t. Urakat a szervezetig, amelynek functionalis je-
lentéségét napjainkban kezdi értékelni a sebészet.

A sejimtikodés sebészi jelentosége legélesebben a
sebgyogyulas tanaban domborodik ki. A hippokrates-
galenusi rendszer talan sehol sem tartotta magit oly
kovetkezetesen, mint a sebkezelésben. A ‘sebgyoégyulas
egyes lehetdségeit, valtozatait ma is az 6 kifejezéseikkel
jeldljiik; a sebsarjadzas klinikai alakjait pontosabban
ma sem tudjuk koriilirni; pedig mindezek az ismeretek
tisztdn a tapasztalatbdél, a megfigyeléshdl fakadtak
olyankor, amikor a folyamat lényegérsl mit sem sejtett
a tudomany. A fordulatot a kérdés tanulmanyozéasaban
a mult szazad derekan latszolag egymastol fiiggetlen,
a sebészet torténetében donté jelentdségti, korszakos fol-
fedezés hozta meg.

Az egyik annak a megismerése, hogy a seb-
gydgyuldst eszkozlé sarjadzis, a granulatio, legyen az
az elsédleges Osszendvés sebvonalaban, vagy a tatongé,
genyedo sebek fekszinén, mindeniitt sejtszaporodas ered-
ménye, tehat sejtmiikodés. A Virchow-féle ,omnis cel-
lula e cellula“ torvény jelentéségét a sebgydgyulésra
nézve nem csokkenti az azéta is befejezetlen vita, hogy
a sarjszovet egyes elemei milyen eredetfiek: a koto-
szovet fibrocytainak, vagy a vér vandorsejtjeinek le-
szarmazottjai-e; nem ingatjak meg az tijabb vizsgilatok
sem, amelyek a féléledt humoralpathologia nyomaséra
megint a szévetnedvek vegyi alkatat, a sebvaladék ion-
concentrati6jat, molekularis toménységét, ecolloidechemia-
jat helyezik elétérbe. A sebsarjadzas mint életjelenség
sejtmiikodés marad mindaddig, mig a technikanak az
életegységet magat sikeriil valamely irdAnyban eltolni.

A masodik megallapitas az, hogy a sebbetegségek,
mind a seb fertézésének, tehat valamely sejtes élélény
életmiikodésének kovetkezményei. Hogy e betegség eld-
idézésében egyszer inkdbb a bakteriumok maguk, méas-
szor inkabb a mérgeik szerepelnek, hogy hatasuk helye
‘egyszer inkabb a seb maga, mésszor a szervezet vala-
mely tavoli vidéke, ez lényegtelen azzal a ténnyel szem-
ben, hogy a sebbetegség sejtkiizdelem, helyesebben sejt-
miikodés.

A harmadik, gyakorlatilag legfontosabb, gyike-
reivel tisztan a tapasztalatbél fakadd, kovetkezményei-
ben az elméletet is megdonté megismerés a sebgydgyi-
tds nagy reformacidja, a Semmelweiss-Lister-féle tan
volt. A megdébbentéen fényes eredmények, amelyeket
letagadni a rovidlats féltékenység minden idéleges mes-
terkedésének sem sikeriilt, eleinte elfedték azt, hogy a
sebgyégyulasnak nevezett hatalmas sejtkiizdelmet az i
eljaras ugy intézte el, hogy heroikus szereivel mindkét
kiizdé felet megsemmisitette, elpusztitotta. A higgadt
biralat sziikségképen itt kezdte meg munkajat és meg-
indult a vita az antisepsis és asepsis, majdnem azt
mondhatnam, a nedvesek és szarazak kozott, amely az
utébbiaknak gyézelmével végzdédott. A habord ériasi
sebészi anyaganak kellett jonni, hogy a sebkezeléshen
a sebantisepsist ismét széhoz juttassa. A modern fegy-
verek borzalmas roncsolésaival, a hadviselésnek meg-
véltozott technicizmusdval szemben a békés asepsis
tehetetlennek bizonyult. A sebgyégyitas kényszerii hely-
zetében oly behatésokat, oly vegyi anyagokat keresett,
amelyek a sejtkozti kiizdelemben a sejtek kozt kiilonb-
séget tudnak tenni: kimélik a védekezbt, de ronesoljak
a tamadé sejteket. Az ilyen képességii bakteriotrop
anyagok koziil Carrel-Dakin hypochlorosus oldata,
Chlumsky phenolcamphorja, Payr-Pregl sésavas pepsin-
oldata, a Morgenroth-Klapp-féle chinin-készitmények:
eucupin, vuzin, bizonyos festékanyagok: trypaflavin és
rivanol, a baktericid eljarasok koziil a Bier-féle vér-
boség a fontosabbak. Hogy mindezen anyagok tisztan
a bakteriumokra gyakorolt gyengitd, pusztité hatésuk-
kal, tehat feliileti vagy szoveti desinfectiéval, mint azt
Neufeld akarja, avagy a szoveti ellenallas fokozasaval,
tehat szoveti reactiéval, mint azt Bier hangsilyozza,
hatnak-e — nines eldéntve. Az azonban bizonyos, hogy
mindkét foltevés szerint a sebek sejtéletébe avatkoznak

be dontdleg, amivel a sebkezelés tisztdn a sejtmiikodés
kérdésévé, sejtproblémava lesz.

Ugyanily irdnyban toldédik el napjainkban a
sebészi dltaldnos fertézések kérdése is. Kivalt a ge-
nyes fertOzésekhez csatlakozé 4ltaldnos megbetegedé-
sek foglalkoztatjak minden idék 6ta a sebészi irodal-
mat. S habar az utolsé évtizedek bakteriologiai vizsga-
latai és kérbonectani megfigyelései sokban hozzajarul-
tak a kérdés tisztazasihoz, ma sem mondhatjuk e ku-
tatasokat lezartaknak. Nem pedig elsdsorban azért,
mert a klinikusok tidlnyomé része ma is ragaszkodik a
régibb empirikus koérképek elnevezéseihez, s csupéan
annyiban enged teret az exact eredményeknek, ameny-
nyiben egy névrendszer sziik kerefeibe beszorithatdk.

Genetikus kiilonbséget tettek Billroth és Gussen-
bauer a gyakorlatban meghonosult pyaemia és septi-
kaemia fogalma kozt, amikor az elébbit genyalkat-
részek felszivodasabél, a septikaemiat pedig rothadasi
termékeknek a véraramba jutdsabél magyaraztak.
Bonctani alapokra kivantak fektetni a megkiilonboz-
tetést Zieglerrel éliikon a kérbonenokok: pyaemia az
olyan &ltalanos fertdzés, amelynél attételek talalhatdk,
septikaemiarol beszéliink, ha attételek nincsenek.
Biologikus, a csirok hatismddjat szambavevd felosztés
szarmazik Kocher és Taveltdl, akik bakteriaemianak a
vérben szaporod6 esirok okozta tiineteket, toxinaemia-
nak az 4altaldnos mérgezés koérképét nevezték el.
Aetiologikus kivan Brunner felosztasa lenni, amikor
az altalanos fertozéseket igy foglalja Ossze: a septi-
kaemiat rothadéasi termékek mérgezo hatasa okozza;
a pyogen altaldnos fertozést (infectio generalis pyoge-
nes) a genykelté esirok idézik el6 és ez lehet metastati-
sans (vagyis pyaemia), ha a betegség folyaman attéte-
lek fejlodnek a szervezet tavoli helyein, non metastati-
sans, ha ilyen &ttételek nincsenek, toxinaemica pedig,
ha az altalanos kérképet a bakteriumok mérgei okoz-
zak; pyosephthaemia (vagy septicopyaemia) az elébbi
kettének egyiittes megjelenése. Klinikai célokat szol-
galnak azok, akik a régibb elnevezések teljes elhagyé-
saval rovidesen mint Lenhartz sepsisrél, mint Lexer
infeetio generalisr6l, mint Klemm septicopyaemiaroél
beszélnek, s minden egyes klinikai esetben részletkérdés-
nek tekintik a pontosabb bakteriologiai és bonetani
felosztast.

Sebészi részrol a legiijabb kisérlet e kérdés rendezé-
sére Lexernek multévi referatuma, amelyben kiter-
jeszkedve a fertozéses betegségek egészére, az dltaldnos
fert6zéseket két csoportra: altalanos bakteriosus és al-
talanos toxikus fertozésekre osztotta. A bakteriosus
esoportban pyogen, putrid és specifikus alakokat kiilon-
boztetett meg, s hangsilyozza, hogy a fertozéses laz
nem foltétlen bizonyitéka a fertézés &ltaldnosodasa-
nak, generalisati¢janak, hanem lehet egyszeriien fel-
szivodasi tiinet is. Valamennyi bakteriosus altaldnos
fertozés lehet keletkezésében lymphogen vagy haemato-
gen, kovetkezményeiben metastatizalé vagy attételek
nélkiil lefoly6. Az altalanos toxikus fertdzésnek is sze-
rinte hdrom alakja van: az &llati, a bakteriosus és a
szovet-toxikus forma, amelyek kozt atmenetek lehetsé-
gesek. Az allati toxikus fertézésnek példaja: a kigyé-
maras, a bakteriosusé: a tetanus, a szovetié: az égés.
Amilyen szellemes a szoveti toxinok szerepének be-
vonasa az altalanos fertdzések kortiineteinek elemzé-
sébe, oly szerencsétlen, azt hiszem, a kigyomaras és
égés beallitisa a septikus betegségek kozé. Ezek sérii-
lések, illetve toxikus betegségek, amelyekhez szovod-
hetik olykor fertdzés, amikor a fertozés lefolyasat
tényleg médositja a toxinhatés, de az orvosi koztudat-
ban sohasem fognak ezek beilleszkedni a sepsis fogal-
maba. Felosztdsa ettdl eltekintve azonos azzal, amit
1910-ben voltam bator ajénlani, s amit azéta sem talal-
tam sziikségesnek elhagyni. Azzal azonban, hogy Lexer
a szoveti mérgek jelentéségét hangsilyozza az altala-
nos klinikai kép jellemzésében, mindenesetre arra utal,
hogy az 4&ltalanos fertdzéses betegség éppugy sejt-
miikédési prombléma, mint az egyszerti sebfertézés
maga.
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Amikor Hiitfl a magyar sehésztarsasag ezidei
nagygyiilésén tartott referatumaban az altalanos ge-
nyes fertzések kezelésére azt éllitja fel tételiil, hogy a
kezelésnek mindenkor a klinikai tiineteket kell kiegé-
sziteni, akkor voltaképen a Lexer megjeldlte iranyban
épiti tovabb helyesen a kérdés therapeutikus oldalat.
Az altalanos fertézés lefolydsinak mértéke, mondja
Hiittl, a szervezet szempontjabél a laz és leukoeytosis;
kedvezé lefolyas esetén e két tiinet egymassal aranyos
és forditva; a kezelés feladata a két tiinet koziil azt
serkenteni, azt a sejtmiikédést pétolni, amely a koér-
képben hidnyos. A kezelés elsd feladata tehat a meg-
felelé lazkelt6 vagy leukotaktikus anyagok kivalasz-
tasa, s esak ha ez elégtelen, keriilnek sorra az 4ltala-
nos baktericid anyagok. Ilyen értelemben az altalanos
sebészi fertozések kezelése is a szervezet sejtfuneti6i-
nak kérdéséve lett.

A szoveti mikodés jelentoségét a sebészetben harom
példa: a regeneratio, az atiiltetés és a mobilisatio vila-
gitja meg legélénkebben, amelyek koziil az elsé kettot
szeretném a mai keretben rividen vazolni.

A szervezet regenaratiés képességén épiil fel volta-
képen az egész sebészet. Biologiai jelentOségét az em-
berre nézve ugyan sziik hatarok kozé szoritotta a szer-
ves élet kifejlodése, a sebészi beavatkozasok szamara
azonban alapvetd fontossigt ez a csekélyke maradék
is. A sebgyobgyulastol a csonttorések osszeforrasadig, az
erek és belek varratatol az inplastikdig minden beavat-
kozasunk, minden eljarasunk sikere az egyén regene-
ratiés erejétol fiigg. Ennek a nehezen megkozelitheto,
felette bonyolult életfolyamatnak 16rvényeit, okait és
feltételeit az emberre nézve elsésorban, sét esaknem
kizardolag a sebész kutathatja, elemezheti. Eppen ezért
legkevésbbé sem meglepd, hogy az 1jabb irodalom
egyik legszebb regeneratio-tanulméanya sebésztol, Bier-
tél szarmazik, akit a regeneratio terén szerzett klinikai
tapasztalatok messzemend teleologikus-vitalistikus, s6t
boleseleti eszmékre vezettek. Alig van halasabb tere a
sebészeti optimizmusnak, mondja az orosz Schaack,
mint az ujdonképzés tanulminyozasa.

A regenerationak egyik legérdekesebb, de leg-
nehezebb fejezete az idegujdonképzédés. Nemesak
azért, mert az idegélettannak alapkérdése: az ideg-
vezetés nines ezideig megfejtve, hanem mert az ideg-
regeneratio kisérleti tanulményozasa sem vezetett
eddig egységes felfogashoz. Hogy az idegvarratok
functionalis eredménye a mindennapi élet igényeit tel-
jesen kielégitheti, ezt a habori béséges anyaga minden
kétségen feliill bizonyitotta. Igaz, hogy a skepticismus
jogosultsagat is eléggé indokolta a tapasztalat; a gyors
gyogyulasok mindennek ellentmond6 meséjét kello ér-
tékére szallitotta le, az idegosszekottetéseknek, ideg-
collateralisoknak és poétlo miikbdéseknek jelentéségét
viszont kelléen kiemelte operaltjaim tanulméanyozasa-
val Ranschburg, akinek eziranyu megallapitasai tut-
torok lettek az irodalomban. Jorészt ennek a szigortuan
biralé rostalasnak tulajdonithaté az a nagy ingadozas,
amely az egyes sebészek gybgyulasi aranyszamai kozt
kimutathatoé. Az oOsszes idegek varratait egybefoglalva
61:5% kozépérték mellett pl. Férster 93:3%, Spitzy
75%, Spielmayer 59% gyobégyulasrél szamol be az én
35%-ommal szemben, amivel viszont Perthes eredmé-
nyei egyeznek. Honnét van azonban mindenkinél ez a
sok kozépértékben 40°% eredménytelenség? Erre a kér-
désre megadja a feleletet a sebészi anyag szoveti fel-
dolgozéasa. Igaz, hogy az idegujdonképzbdés kérdését ma-
gat szovettanilag eddig nem sikeriilt tisztazni: hiszen a
centrogen és autogen elmélet hivei ma is vitaban alla-
nak. Az elébbiek, a ecentralistdik, mint ismeretes, azt
allitjak, hogy valamely ideg atmetszése utéan a korzeti
csonk idegelemei teljesen elfajulnak, a peripherias esonk
egyszerii kotészovetes koteggé lesz, amelyet a kozponti
esonkbdl kibimb6dzé tengelyfonalak az Gsszevarréds utan
arra hasznalnak fel, hogy abban néjenek ki a mozgato
és érzé végkésziilékekig. A kinové tengelyfonalak a
varras helyén termelt sarjszoveten At jutnak a korzeti
esonkba, ahol a régi Schwann-sejtekbdl tamadt sejt-

dus plasmakétegek jelolik szamukra a kinévés palya-

jat, iranyat. Az autogen elmélet szerint viszont az &t-

metszett ideg korzeti esonkjiban az idegrostok teljes

pusztuldsa utan szaporodasnak indulnak a Schwanun-

féle sejtek és protoplasméjuknak kialakuldsa, diffe- .
rentiatiéja utjan a kozponttél fiiggetleniil, discon-

tinualtan termelnek tengelyfonalakat és veléshiivelye-

ket. Ebben a, hogy tgy mondjuk, el6készitett idegagy-

ban akkor indul meg a végleges kialakulés, a fibrilla-

képzés, amikor a centralis esonkkal tortént osszevarras

utdn abbdl az ingervezetés megkezdddik. A gyakorlat

szempontjabol ez a vita nem lényeges, mert alapjiaban

a két elmélet megegyezik abban, hogy a kérzeti esonk

idegvezetése csakis a centralis befolyasa alatt kévet-

kezik be. Ettél a vitatél fiiggetleniil az idegvarrat sor-

sara dontének mondhatjuk a szoveti regeneratio mi-

lyenségét, mas szoéval az idegszovet regeneratiés mi-

kodését, amelynek harom elvi jelentoségii, histologias

torvényét szerény tapasztalataim alapjan a kovetkezok-

ben foglalnam ossze: 1. valamely ideg akaratlagos,
vagy tudatos idegvezetése esakis akkor allhat helyre

tokéletesen, ha az idegkeresztmetszetek congruens he-

lyei keriilnek Osszekottetésbe; az egyes idegpalyak

ugyanis az idegtorzson beliil jellegzé sziveti elrende-

z6déshen esoportosulnak, amelynek legesekélyebb meg-

bolygatasa is elégséges az eredmény meghiusitasara

azzal, hogy Ossze nem ill6 agyi és végso késziilékeket

illeszt egymashoz; 2. a varrat helyén termelt sarjszovet
megkeményedése az idegelemek bonetani, vagy funetio-

nalis érintkezését sziikségképen meggéatolja, sét kizarja

mindkét esonknak legtikéletesebb elokészitése dacara

is: az ideges és kotdszovetes ujdonképzés idobeli egyen-

stlya, ami pedig az egyén legsajatosabb somatikus jel-

lege, donti el masodsorban a varrat sorsat; 3. a harma-
dik jelentds tényez6 a korzeti csonk degeneratios,
illetve regeneratios folyamatainak a kérdése, amit ez-

ideig tekinteten kiviil hagytak a vizsgalok. Pedig
mindnyajunknak, akik sok idegvarratot végeztiink, sziik-

ségképen feltiint, hogy a peripherikus esonk az egyes
esetekben, az egyes egyénekben két typus szerint visel-
kedhetik. Egyesekben a csonk egész kiterjedésében el-

veszti koteges (fascicularis) jellegét, teljesen egynemii,
hengeres, tomott koteggé lesz, mig masokban rostos
szerkezete megmarad, s keresztmetszetén, bar moédo-

sulva, az egyes palyak helyezékei felismerhetok. Hogy
ennek a kétféle viselkedésnek mi az oka: a csonkokat
elvalaszté hegszovet ki nem mutathaté, de miikodési-

leg érvényesiilé neurotisatiéja, bizonyos ingervezeto
collateralisok hatasa, vagy egyszeriien a szoveti miko-
désnek egyéni kiilonbozosége, nem tudom. Hogy azon-
ban ez a két, szabadszemmel lathaté typus egyuttal
két kiilonboz6é goéresovi valtozatot is jelent: fibroblastos
és neuroblastos atalakulédst, az kétségtelen. Az ideg-
varrat sziikségképpen eredménytelen, ha az ideg-
regeneratiéonak itt oOsszefoglalt harom alapfeltétele
hianyzik vagy tokéletlen, ami mas széval azt jelenti,
hogy az idegsebészetnek jovéje a szdvetfunetidés isme-
reteink sorsahoz van kotve.

Az emberi test hianyzo részeinek, szerveinek, szo-
veteinek potldsa mar az 6semberek iparkodasa volt.
Az eziranyu torekvések azonban az antisepsis meg-
sziiletéséig esakis ott vezettek elvétve sikerhez, ahol a
biologikus viszonyok folytan a fertozottségnek kisebb
szerep jut: a hor felszinén végzett lebenyes, vagy sza-
bad atiiltetések voltak a mai transplantatiok el6-
futarai. Az antisepsissel megnyilik az idegen testek be-
iiltetésének, az inplantatiénak lehetésége, amennyiben
a esirtalanitott élettelen anyagok, vagy eldlt, antisepti-
kusan kezelt allati szovetek zavartalanul begyégyul-
hatnak a nem fertdézott sebekbe. De csak a mai asepti-
kus sebészet, amely tobbre iparkodik, mint a testfel-
szinnek, az eszkozoknek és a beiiltetendé idegen test-
nek pontos esirtalanitasara, amely a sejtek és szove-
tek biologiai viszonyaihoz szabja az antiseptikus mii-
veleteket, amely tehat, mint Payr mondja, biologikus
sehészet, ez vetette felszinre az é16 szovetnek é18 alla-
potban tovabbélés céljabdl torténo beiiltetését, a trans-
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plantatiot. 1914-ben 92 szabad atiiltetés kapesan refe-
raltam a sebésztarsasignak a szabad atiiltetés kérdé-
sét; azdéta eseteim szama 250-re emelkedett, s boven
volt alkalmam az atiiltetések késéi sorsat is ellenériz-
nem. Tapasztalataim megerésitettek abban a meggy6-
zodésben, hogy e nagyjelentéségii sebészi probléma ki-
zarblag a szoveti funetio kérdése, s igy jovoje az utob-
binak ismeretével van osszeforrva.

Legyen szabad e kérdés nehézségeit egy példan,
a csontdtiltések kérdésén megvilagitani, mint amellyel
legtobbet foglalkoztam. Az els6, aki céltudatosan tanul-
méanyozta az atiiltetett csont sorsat, Ollier volt. Ki-
mutatta elészor, hogy ha tisztdn esonthartyat iiltetiink
at, ez az 0j helyén életbhen marad és esontot termel,
amely képessége a belsd, osteogenetikus, cambium ré-
tegével 4ll vonatkozasban. Az atiiltetés utédn bizonyos
idovel ez a képessége kialszik, a csonthartya sterillé
lesz, s maga a termelt csont is felszivédik. Kimutatta
azutén, hogy atiiltetett csontszovet is zavartalanul be-
gyoégyulhat a gazdaszervezethe, s hogy ennek a begyé-
gyuldasnak hédrom médja van: a betokolédés, a szervii-
lés és a tovabbélés. Ezt az utébbit, mondja Ollier, két-
ségteleniil bizonyitja a esont vastagsigi novekedése: a
csontfelszinre lerakdédé osteophytédk rétege. Minthogy
ezt az életbenmaradast csakis esonthartyaval egyiitt
transplantalt esontdarabokon észlelte, azt kovetkez-
tette, hogy az életbenmaradidsban valamelyes kozvetitt
szerepe van a csonthartydnak. A gyakorlat szdméara
végkovetkeztetése az volt, hogy vitalis Aatiiltetésre
csakis a friss, periosteumos csont alkalmas, minden
més csontanyag esak megtiirt, holt anyag marad a
szervezetben. Ezzel ellentétben Barth mindenekeldtt
megallapitotta, hogy a csont tovébbélégének egyetlen
eriterinma a beiiltetett csont szovetfestddésének meg-
maradésa, s azutdn Osszehasonlité vizsgélatokkal, ame-
lyekben elolt és él6 esontot iiltetett at, kimutatta, hogy
az él6 csont Atiiltetésénél a csontszévet veldjével,
periosteumdval, csontsejtjeivel egyiitt elhal, tehat épp-
tugy viselkedik, mint bArmilyen holt anyag; a esont-
appositio minden esetben kizdrdlag a szomszédsig ro-
vasara irandd, amibdél kovetkezik, hogy az él6 esontnak
semmi elénye a holt anyag f6élott ninesen. Axhausen
a két ellentétes alaspontot iparkodott Athidalni. Sze-
rinte igaza van Barthnak abban, hogy a csontszovet
maga tényleg mindenestdl elhal, ellenben Olliernek
van igaza abban, hogy a csonthértya életben marad és
esontot termel, amire az elhalt részlet p6tlasaban a szer-
vezetnek nagy sziiksége van. Eppen ezért a gyakorlat-
ban, mondja Axhausen, Ollier allaspontja a helyes,
amely szerint az Aatiiltetéshez esakis friss, él6 esont
hasznalhaté. A megoldottnak latszé6 kérdést teljesen
felboritotta Macewen. Az 6 vizsgalatai szerint a csont-
hértyanak semmiféle csonttermelé képessége nines; a
csonthartya nem egyéb, mint hatarhartya a csontfel-
szinre kivandorlé osteoblastok szamara; az egyetlen
eleme a csontnak, amelyhez élete, novekedése, atalaku-
lasa kotve van: a esontsejt. Ahol a transplantatiénal a
csontsejtek egy része életben marad, ott van csontter-
melés, egyebiitt nines. A csonthartya jelenléte tehat
az atiltetésnél nem fontos. Baskirtschew és Petrow
szerint viszont igaz ugyan, hogy a csontsejtek egy
része sokaig életben marad, s6t ecsontot is termel a
transplantatumban, de ez a csont esak rovid életii;
végiil is kimeriil, elpusztul valamennyi atiiltetett esont-
sejt, s felszivodik az altaluk termelt esont is. Ellenben
a csontba a szomszédsagbdl bevandorolt sejtek a esont-
anyag hatisara atalakulnak, metaplastizalnak osteo-
blastokké, ezek termelnek csontot és ez a végleges.
A csontszovetet tehat a szervezet atépiti; ennek az at-
épitésnek szabdlyozdja egyfeldl a esonthartya, amelyik
a csontelhalast, csontfelszivodast meglassitja, maéas-
fel6l a csontnak maganak bizonyos tartamid tovabb-
élése, amennyiben é16 esont hatdsara ez a metaplagia
sokkal tokéletesebben kovetkezik be. Az atiiltetésre
tehat, mondjak 6k, hasznaljunk él6 periosteumos eson-
tot. Mayer és Wehner megint az ellentétes allaspontra
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jutottak; az atiiltetett esontban csonttermeld-képessége
van a periosteum és endosteum sejtjeinek; ami ezek-
b6l a transplantatiénal életben marad, az a jovoben
esontot termel; a esontsejteknek aetiv szerepiik mines,
de éppoly kevéssé lehet sz6 metaplasiarol is.

Ugyanez a zavar uralkodik minden egyes szovet
transplantatios képeinek értékelésében. Az egyes 8z0-
vetelemek jelentosége, életbenmaradasuk, milkodésiik
foka, a szomszédsig metaplasiajanak szerepe egyikre
nézve sines eldontve. Sajat vizsgalataimat, amelyek
foleg a esontokra és a zsirszovetre vonatkoznak, a ko-
vetkezd pontokba foglalhatom Ossze: 1. az atiiltetett sz6-
vetek sejttomegének egy része kétségteleniil életben
marad, mig masik része hosszabb-révidebb idé mulva
elhal. 2. Az elhalds kiterjedése az Aatiiltetett szovet-
darab mindségétél és tomegétol fiigg; minél érzéke-
nyebb a szdvetfaj idészakos keringési zavarok ir.é.nt.
minél témorebb és minél tomegesebb, anndl kiterjed-
tebb benne az elhalas. 3. Az atiiltetett szoveteket a
szervezet minden koriillmények kozott atépiti, amiben
els6sorban mechanikai torvények vezérlik. 4. Az 4at-
épitésben résztvesz a transplantatumok életben maradt
része, de kétségteleniil résztvesz a szomszédsig is,
amelynek elemei az atiiltetett sejtekkel vegyiilnek.5. Az
atépitésnél termelendé szovetek mindsége a transplan-
tatum milyenségétol fiigg; nemesak mert a transplan-
tatum sejtjei kiilonleges szovetet termelnek, hanem
mert a szomszédsiag burjanzé sejtjei is specifikus sej-
tekké metaplastizalnak. 6. Az atépités gyorsasigat és
milyenségét a transplantatum életviszonyai szabalyoz-
zak, a transplantatum végleges sorsiat mechanikus wvi-
szonyok, belsésecretiés vonatkozasok dontik el. Tételek
ezek, amelyek messzemenfen bizonyitjak, hogy az at-
iiltetés kérdése egyértelmit a mitkodés problémajaval.

A szervi miikodések jelentdségének kérdése
voltaképen a részletes sebészetbe vezet, amelynek 6riési
anyagiban ez az organofunctiés szempont némileg 1j
rendet teremt. Ha tudniillik a miitéteket ebben a meg-
vilagitasban kiséreljiik meg csoportositani, a kévet-
kez6 lehet6ségeket kapjuk:

1. A miitétek egyik ecsoportja a szervi miikodés
lefokozasara, reductiéjdra torekszik, és pedig a miiko-
dés estkkentésével, vagy teljes megsziintetésével.
A csokkentd, deminudlé miitétek példai: a pajzsmirigy
alloményanak megkevesbitése Basedow-betegségnél,
az egyik mellékvese kiirtasa epilepsidanal, a gyomor
sosavtermel6 nyéalkahartyajanak részleges eltavolitdsa
gyomorfekélynél; a mozgaté idegek részleges atmet-
szése, a Stoffel-miitét, spastikus betegségeknél; a nervus
phrenicus atmetszése tiidogiimokornal, s az iiterek ad-
ventitidjanak lehantasa a sympathikus befolyésnak
csokkentésére bizonyos sympathicotonids betegségek-
nél, kezd6dé iiszkosodésnél, trophikus fekélyeknél,
dyshydrosisnal. Miikodést megsziintetd, supprimdlé
miitétek kozé tartoznak: a tiid6 szivéhatasat megsziin-
tetd extrapleuralis thoracoplastica, vagyis a bordék el-
tavolitdsa tiidégiimékérnal; a gerincoszlop megmerevi-
tése a tovisnyulvianyok kozé eszkozolt csontatiiltetés-
sel, az Adlbee-miitét esigolyagiimésodésnél; a 1ép kiirtasa
bizonyos fokozott haemolysissel tarsult betegségeknél.

2. Ezekkel a miitétekkel ellentéthen a beavatko-
zasok maéasik csoportjanak célja a szervi miikddés foko-
zasa. Bzen augedlé mfiitétek kozé tartozik: a Talma-
miitét méajzsugorodasnal, amely a hashartya és esep-
lesz felszivoképességét akarja fokozni azaltal, hogy a
vena portae rendszerét a vena cava superior aram-
korébe kapesolja be; a Payr-miitét hydrocephalusnal,
amely a subarachnoidealis tér csekély felszivoképes-
ségét fokozza azzal, hogy ennek rését a hatalmasan
resorbealé béralatti zsirszévetbe, avagy viszérrend-
szerbe iktatja be. Ide sorolandé a Steinach-miitét is,
amely a vas deferens lekotésével a here belsésecretios
miikodését kivanja fokozni a potentia elényére, a
nemzoéképesség rovasara. Barmilyen legyen elméleti
allaspontunk a here koztisejtjeinek physiologids jelen-
t6ségérsl, szarmazésarél, barmennyire legyen igaz,
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vagy ecsalédas, hogy ez a lekités a generatids elemek
pusztulasat és a sexualis sejtek szaporodasat eredmé-
nyezi, az bizonyos, hogy a miitétnek ilyen, a nemi mii-
kodést fokozé hatasa, habar csak aAtmenetileg, de van.

3. A miitétek harmadik esoportjat substitudlé be-
avatkozéasok néven foglalhatnék ossze, mert a mfitét-
nek célja a szervi miikodés helyettesitése akar a funetio
pétlasa, akar annak &truhazdsa altal. A potls, sup-
plealé miitétek példai: a pajzsmirigy beiiltetése supra-
fascialisan a hasba, a lépbe, vagy a esontvelébe hypo-
thyreoidismusnél, akéar cretinismus, akidr myxoedema
képében jelentkezik az; a parathyreoidea beiiltetése
golyvamiitétek utdni, vagy idiopathikus tetanianal,
paralysis agitansnél; a nemi mirigyek Aatiiltetése here-
elvesztés utéin timadt impotentianil, homosexualitéas-
nél, az ut6bbinal a homosexualis miitkédésti ivarmirigy
miikodésének csokkentése, reductioja utéan. A szervi
mikddést Atruhazni, transpondini szandékozunk az
izom- és inatiiltetéssel, illetve plasticival, amely mf-
tétekkel az egyre szaporodé bénuldsos nyomorékokat
tudjuk az életnek visszaadni, vagy legalabb is redjuk
nézve az életet elviselhetévé tenni. Ugyanezt célozza
a teljes bénulasnal végzett iziileti merevités, amellyel
a végtag mozgisi tengelyeinek és transmissidinak at-
helyezését kivanjuk elérni.

4. A miitétek negyedik, utolsé esoportja a miko-
dés megtartasara iparkodik, tehat a functio szempont-

jabél econservativnak nevezhet6. Torténhetik ez a meg-

levé miikédés megévasaval (sustinedld), ami tulajdon-
képen a régi sebészi elvnek: ,nihil nocere“-nek alkal-
mazisa a miikodésre. Azt mondhatjuk, az egész sebészi
technikénak alaptorvénye ez, amely a régebbi anato-
mikus feltardsok helyett az olyan behatolast irja el6,
amely bérrostok miikodésének tekintetbe vétele mel-

lett, az izom- és szalagrendszer miikddésének meg-

6vasat tekinti szabalynak. Amikor Kocher négy év-
tizeddel ezel6tt az iziileti miitétek mindegyikére a leg-
finomabb bonetani  ismeretekkel megszerkesztett
funectionalis metszéseket ajanlotta, a bonetani gondolat-
koérben megesontosodott hivatalos sebészet részérdl az
Sujitasi viszketeg® vadjaval talalkozott. Ma pl. a has-
metszések terén, amelyeknek szdma alig attekinthetd,
hiszen pl. esak a 1ép megkizelitésére 28 behatolasi mé-
dot tudtam az irodalombé] osszeallitani, javdban foly-
nak a prioritdsi vitak, hogy a physiologias, biologias
metszések megszerkesztésében, mint Kausch mondja,
népszeriisitésében kit illet meg az elsdség. A miiksdés
ezen bonetani conservaldsival szemben az Edebohls-
féle vesekihamozds azzal iparkodik a vesemfiikodést
fenntartani, hogy nephritisnél a vesetokon beliil roha-
mosan emelkedd, a vesehamot keringési zavarok létesi-
tése Altal fenyeget6 nyomast hatéstalannid teszi. Az
idetartozé miitétek masik ecsoportja a miikodést oly
moédon tartja fenn, hogy az elveszett miikodést vissza-
adja, restitudlja. Ha csoves szerveken, ereken, gyomor-
bélhuzamon, epeutakon, higyutakon varratokat vég-
ziink, hogy iirteriik megszfikiilt, elzar6dott, vagy meg-
szakitott atjarhatésiagat helyreallitsuk, ha ideget var-
runk, esontot transplantélunk, ha megmerevedett izii-
leteket mozgathatékka tesziink, mobilizdlunk, szervi
miikodés szempontjabél restitutiét végziink. Amikor
sérvnél a kapu elzarasara izomplasticat, vagy csak
egyszerii izomelhtizast, Bassini-varratot végzek, ugyan-
csak a functio elvének szolgdlatdban adom vissza a
hasfalnak fejlédési hiba, vagy szerzett karosodas
okozta ellenalléképességét.

Méltéztassék megengedni, hogy az itt elmondot-
takat, s ezzel a miikodés fogalmanak jelentdségét né-
hany sz6val kozismert példan: a gyomorfekély sebészi
kezelésének kérdésén vilagositsam meg részletesebben.
A sebészi beavatkozis javallataira nézve nagyjabél
megegyezésre jutottak belgyoégyaszok, sebészek: az at-
furédas és sziikiilet absolut javallatai mellett, a vérzé,
a kérges és perigastritist okozé fekély szerepelnek mint
relativ indicatiok. Az egyes esetekben valasztandé mii-

tétre vonatkozélag azonban egyre élénkebben vitatkoz-
nak napjainkban maguk a sebészek. Legnehezebb a
dontés a callosus fekélyeket illetéleg, amelyeket mint
nem gyoégyuld idiilt fekélyeket ismer a klinika. Ilyen
gyomorfekély miatt Wolfler végezte 1881-ben az elsd
gastroenterostomiat, Czerny 1887-ben az elsé gyomor-
resectiot. Mindkét miitét lényegében mechanikusan,
tehat a bonetani viszonyok megvéaltoztatasaval kivanta
a fekélyt gybégyitani, éppigy, mint a késébb ajanlott
Mikulicz- vagy Finney-féle pyloroplastica és az Eisels-
berg-féle pyloruskirekesztés. A technika javulésit a
halédlozési ardnyszém rohamos cstkkenése bizonyitotta,
viszont ezzel pArhuzamosan emelkedett a fekélyiikbol
ki nem gyégyulé operdltak szidma, akiknek jellemzé-
sére az Fiselsberg hasznalta fekélyember (Ulecus-
menseh) elnevezésen kiviil: a ,gastroenterostomia
mint betegség” fogalma ismeretes. Arrél a holtpontrél,
amelyre e téren a bonctani elv vezette, a miikodés fo-
galma mozditotta ki a sebészetet. A gyomormiikddés
finomabb mechanismusanak felismerése harom lényeges
tényre vetett vildgot: 1. Mindenekel6tt a gyomor el-
valasztd, seeretids tevékenységének elosztédasa a
gyomorfelszinen, mondhatndk tehat az elvalasztés topo-
graphiaja jutott kapesolatba a fekély keletkezésével,
minthogy utébbinak egyik dénté tényezdjét a gyomor
emésztéképességének fokédban ismertiik fel. 2. A gyo-
mor Kkiiiriilési viszonyainak tanulményozésa nemesak
a digestorius és egestorius rész kiilonvélasztasira, ha-
nem egytuttal a pylorus-jiték nagy jelent6ségének mél-
tdnyolésara is vezetett. 3. A gyomormozgéisok vizsgé-
latdb6l viszont, egybevetve ezt a fekélyek elhelyezke-
désével, kideriilt, hogy a gyomor kisgiorbiilete volta-
képen a gyomorban 6nallé jelentéségii részt képvisel,
amely phylogenetikusan alsébbrend@i allatok kiilén ki-
mutathaté emésztézacskéjanak felel meg. Minthogy az
emberi fekélyképzb6désnek esaknem kizardlagos helye,
Aschofftél kiilon nevet, ,Magenstrasse“ elnevezést ka-
pott, amit Lenhossék gyomorpélyaval forditott ma-
gyarra, s amelyet még kiilondsen veszélyes gyomor-
szorosok (Magenpass) szlikitenek be. Elméletileg gyomor-
fekély gyobgyulasat csakis a gyomormiikédés gyokeres
megvaltoztatasatél remélhetjiik; ezt a miikédést a bel-
gybégyaszat a maga hatalmasan felkésziilt diaetés-
gybgyszeres beavatkozasaival, Finsterer-Kelling az el-
valaszté felszin megkisebbitésével, tehat a gyomortest
elvi resecti6javal, Haberer a pylorus-gyiirii principia-
lis kiirtasaval, Schmieden a kis gorbiiletnek, tehat a
gyomorpalyanak kovetkezetes eltavolitdsaval akarja
elérni. E hérom mfitét jogosultsiga és eredményei
koriil folyik jelenleg a vita, amelyben szép anyagéval,
894 gyomormiitétével kiveszi részét az én klinikdm is
anélkiil, hogy bizonyos esetekben az egyszerii gastro-
enteroanastomosis, illetve gyomorresectio j6 eredménye
letagadhaté volna, de mindenesetre 1igy, hogy minden
gyomormiitét technikéjanak fordulépontja a mfiikodés
fogalma.

Es most végezetiil lassuk, mit jelent a sebészetre
nézve a szervezeti miikodés, az alkat, constitutio
fogalma.

Azt hiszem, minden klinikus meggydzdédését fe-
jezi ki Krehl, amikor kozismert, alapvet6 kényvének,
Koérélettandnak utolsé kiaddsaban a gyakorlati ha-
szonnak, tehat a gyégyité tudoméany lényegének szem-
pontjabél az alkattant allitja a gyakorlati szakmak
kdzt legelsé helyre. Az alkattan miivelése, mondja
Krehl, nagyobb feladat, mint az élettannak és kértannak
tanulméanyozisa, mert hiszen az el6bbi tanaiban egyesiti,
feltételezi az utolsé kettoét. Azt hiszem azonban, min-
den klinikus érzését tolméaesoljuk, ha hozzafiizziik
ehhez a lelkes dics6itéshez azt a beismerést, hogy az
alkattannak éppen gyakorlatilag értékesitheté részé-
ben a kezdet kezdetén allunk. Ellentmondani léatszik
ennek ugyan a kérdés irodalménak néhéany év alatt
csaknem Attekinthetetleniil megnovekedett halmaza.
De viszont kétségteleniil igazolja allitdsunkat az a
schematismus, amely mindezen kozleményeken végig-
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kisért, s amelyet minden kértani probléma kifejlédésé-
nek torténetében megtaldlunk addig, mig az illeté kér-
dés tanulményozésa elsé nyugvépontjara nem jutott.
Minden szerzd, legyen az a gyakorlat embere, vagy
elméleti kutatd, szinte kotelességének tartja, mielétt
sajat észleléseit e kérdésben értékesiteni megkisérelné,
elobb az alkattan altaldnos kérdéseivel szemben allast
foglalni, més széval a constitutio fogalmanak torté-
ltJ:lmi, logikai, terminologiai megalapozasat el6rebocsa-
ni.

Amikor az alkat jelentoségét a sebészet szem-
pontjabél kivanom néhany rovid vondssal véazolni,
felette esabité volna nekem is igy kezdeni. Az orvosi
cultura fejlédésének érdekes fejezete ez, amely messze
til vezet az orvosi gondolatvilag megszokott légkorén
oda, ahol a megismerés alapveté kérdései keriilnek
megvitatasra. Legyen szabad esak annyit elérebocsa-
tanom, hogy az egész probléma Aattekintése alapjan
magam részérol azokhoz csatlakozom, akiknek az alkat,
a constitutio az élet barmely pillanatara vetitve az
egyén physikai, vegyi és biologiai képességének azon
Osszességét jelenti, amely 6t az életre, az életnek neve-
zett reactiéra képesiti. Egyesiti tehat az alkat fogalma
magiban mindazt, amit az egyén orokségképen magi-
val hozott a vildgra, s amit ezen orokségén az élet el-
addig médositott. A constituionak oroklott része con-
struetionak, a médosulas modificatiéonak volna nevez-
het6. Ez a constitutio szabja meg az egyén életértékét,
életének, betegségének, s6t halalanak lehetdségeit.
Ennek a fogalomnak elemzése a torténelemben a leg-
altalanosabb kértani elvek, principiumok fejlédés-
menetéhez, az ontologidhoz, a logikdban a torténés oki
vonatkozasaihoz, a causalitdshoz, koriilhatarolasaban
pedig az élettan alapveté fogalmaihoz, a biologidhoz
vezet. Mélt6ztassék megengedni, hogy mindezek mell6-
zésével egyszeriien felsoroljam a sebészet azon kérdé-
seit, amelyekben mai tudasunk szerint az alkati egyiitt-
haté, a coefficiens constitutionalis t6bbé el nem hagy-
haté tényezo.

Az operalhatosig, az operabilitds a sebészi alkat-
tan legaltalanosabb kérdése. Annak elbiralésa, hogy
valamely szervezet a megbetegedés javalta miitétet
kiallja-e, hogy bizonyos miitéti lehetéségek koziil adott
viszonyok kozt melyikre essék a valasztas, hogy bizo-
nyos mitétek idébeli széttagolasa sziikséges-e, eddig
ecsaknem kizarélag a sebész egyéni tapasztalatanak van
kiszolgaltatva. Hogy esak néhany példat emlitsek:
daganatok kiirtdsa a koponyabél, féleg a hatséd
koponyagodorbdl, a gerincesatornabél, vastagbélraknak
az eltavolitédsa a hasbol torténhetik egy, két, s6t harom
iiléshen; talyogos vakbélgyulladdsnal a féregnyilvany
kiirtasat végezhetjiik masodik miitéttel; a leromlott gyo-
morfekélyes vagy rakos beteget eldszor eréhoz juttat-
hatjuk gastroenterostomiival, miel6tt a fekély, illetve
rak gyokeres kimetszését végeznik; basedowos beteg-
nél az iitderek lekotése, a pajzsmirigy reductiéja s
végiil a thymus kiirtdsa lehet a miitéti kezelés harom
fokozata. A javallatok ezen constitutionalis hanyado-
sanak mérlegelése minden egyes miitét kotelezé tor-
vénye, amelyet a jovében nem szabhat meg az oszton
sejtése. Hogy a szervezeti osszmiikédés adataibél ez
csaknem mathematikai pontossaggal iranyithaté, ma
mar a lép és pajzsmirigy sebészete bizonyitja.

A sebészi technika alapkérdései koziil az 6rzés-
telenités, a vérzékenység és a regeneratio, illetve ennek
keretében a sebgyégyulds nytlnak be mélyen az alkat-
tan korébe. A boditasos haldlban talan valamennyi
problémaja koziil el6szor latta meg a sebészet az alkati
tényez6t, amikor magyarazatdban a status thymico-
Iymphaticusra hivatkozott. Hogy a thymus ilyen vég-
zetes szerepe kisérletileg is beigazolhaté tény, hogy ez
az alkati hidny adrenalin elézetes befecskendezésével,
atropinnal, s6t a thymus kiirtdsaval ellensilyozhaté,
ez napjaink tudatos munkéjénak gyiimélese. Jéval
kevésbbé valt koztudatta, hogy a helybeli, illetve veze-
tési érzéstelenités sikere: a szovetek edényzettségétsl,

a kitészoveti rostozat sfirfiségétsl, a sejtek permeabi-
litdsatél és érzékenységétol, tehat legkifejezettebben
alkati tényezéktél fiigg. A sebsarjadzas egyéni valto-
zatossaga az alkatilag megszabott regeneratioképesség-
nek legszembedtlébb, legérdekesebb megnyilatkozasa;
hogy a linearis sebek mindésége, azoknak sima, vonalas
volta, vagy dudoros keloidos ecsunyasiga ugyancsak
alkati kiilonbozéségben nyeri magyarazatat, bizonyitja
az a tapasztalat, hogy az tgynevezett typus asthenicus
képviseléin, akiket Stiller jellemzésébol ismeriink, lat-
hatjuk legkifejezettebben az ilyen keloidos &atalakulas
példait.

Az dltaldnos sebészi kértan fobb fejezelei is egyre
jobban OsszeszovOodnek az alkattan tételeivel. A fejlo-
dési hibak constitutionalis jelentoségét Kretschmer
hangsilyozza, amikor a jellemre a testalkat kdéros
valtozataibél von kovetkeztetést. A sériilésekkel szem-
ben tanusitott idiosynkrasia, a fertézéses betegségekre
val6 hajlam az alkat egyéni ingadozisai. S ha igaza
van Greilnek, amikor a daganatok keletkezésérél irt
tanulmanyat azzal kezdi, hogy az ontogenesis egyenld
az onkogenesissel, vagyis amikor Preisz megéallapitasai-
val megegyezden azt mondja, hogy a daganatok fejlé-
dése voltaképen az egyéni fejlodésnek egy mozzanata,
akkor a daganatok tana is megint a constitutionalis-
mus korébe keriil, ahonnét a humoralpathologia bu-
késa annak idején kiszoritotta.

A sebészi gyakorlat alkattani vonatkozisait ha-
marosan megvilagitja néhany ujabb kérdés megemli-

tése. A gyomorfekély keletkezésében FKiselsberg a

fekélyember fogalméinak megalkotdsaval kivanja hang-
stlyozni az alkatot. Chvostek a thyreogen-elmélet fenn-
tartisa mellett a Basedow-betegségnek constitutionalis
forrédsara hivja fel a figyelmet. Minkowszky és Chauf-
fard alkati vonatkozasok alapjan hataroljak el az
ikterus haemolytikusnak ecsaladi, oroklott, familiaris
alakjat. Payrt a szokvanyos székrekedés sebészi keze-
lésének kérdése az alkattan teriiletére vezeti. Fischer
az epilepsianal, mint a goresos, spasmophil alkat egyik
tinetcsoportjanal ajanlja a mellékvese kiirtasat és igy
tovabb.

Nem allitom, hogy mindezen és sok mas felvétel
megdonthetetleniil bebizonyitott tény; kétségteleniil
nem egy reménységiinket fogja ismét letorni a tapasz-
talat. Kilengések ezek, amelyek minden 1j, nagy esz-
mének megjelenését torvényszeriileg kisérik, de amely-
nek tengelyében, mint maradandé érték, megmarad az
elv, a miikédés jelentOsége a sebészetben.

Balassa sejtésébdl, a functionalis sebészetbodl,
ennyit valositott meg eddig az utédok munkaja. Eny-
hitse az eredmény, amely az 6 reményeit kétségteleniil
messze tulhaladta, talszarnyalta, e mai napon koézénk
leszallé szellemének keserii csalédasat, amikor almai-
nak mindig visszatérd gondjat, imadott hazajanak sor-
sat kéri t6liink szamon. A rohamlépésekben el6retorod
tudomany kéaprazatos fényében elhalvanyult az utédok
tudataban a hazaszeretetnek az a langja, amely
Balassdnak minden tettét, minden gondolatat bedra-
nyozta, s amely legnagyobb sikerének, akadémiai szék-
foglaléjanak bevezetdjéiil is azt a vallomést iratta le
vele, hogy tudoméanyos torekvéseinek egyetlen rugdéja
hazadja dics6ségének szolgalata. Az 6 idejében csak el-
nyomott hazdnk ma darabokra torve létéért kiizd; s szo-
moru a kényszerii beismerés, hogy tragédiajat csak
részben okozta a kiilellenség gyodztes bossziija. Az epi-
gonok munkéja ott, ahol a Balassa megjeldlte iranyban
haladt, a sebészetben, diadalra, ott, ahol attél eltért,
a nemzet életében katasztrofara vezetett. Amikor a mai
eviordulén mi sebészek tisztelettel terjesztjiik birdlata
ald tudoméinyos eredményeinket, mi magyarok mind-
nyajan eszméljiink rda s fogadjuk meg, hogy hazank
ujraépitésében az 6 nemzet- és hazaszeretete lesz a
jovében vezetonk, iradnyiténk. Akkor taldn minden
almanak valéravalasat hozhatjuk el Neki a jové
Balassa-éviordulék valamelyikén.

.
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A székesfSvarosi Régi Szent Jinosskdzkérhaz nemibeteg:
osztilyanak kozleménye (fSorvos:; Guszman Jézsef).

Adatok a herpes zoster varicella
kérdéséhez.*

Irta: Guszman Jézsef dr. egyet. magéntanar, kézkérhazi forvos.

Kétségtelen, hogy amilyen jol koriilhatarolt és jelleg-
zetes a herpes zoster klinikai képe, olyannyira valtoza-
tos annak aetiologidja s bizony ez utébbinak kideritése
legtobbszér nem sikeriil. A primaer vagy idiopathias és
secundaer vagy symptomas zoster kozott gyakran nem
kénnyG a megkiilonboztetés. Tudjuk, hogy Bdrensprung,
Charcot s mésok, de féként Head és Campbell szerint a
primaer zoster a csigolyakézti dicnak haemorrhagias
gyulladésa, illetéleg hevenyés fert6z6 baja, melynek kér-
okozéja még osmeretlen. A secundaer zoster aetiologia-
jaban ezzel szemben a legkiilénbéz6bb okok és folya-
matok ismeretesek, melyek adott esetben az eruptiét létre-
hozzék (hevenyés fert6z6 bajok, lues, tuberculosis, tovabba
carcinoma, mérgezések szénmonoxyddal, arsennel, salvar-
sannal, antipyrinnel, idegbajok stb.). Véleményem szerint
valamennyi ismert s ismeretlen oki mozzanat legjobban
feldlelheté Jadassohn aetiologiai csoportositdsaban, mely
szerint kiilonbséget tesziink 1. traumaés (kézvetlen vagy
kozvetett [pl. csigolyacaries esetén a gyulladéas étterjedése
a ducral), 2. toxicus és 3. haematogen infectio ttjan létre-
jott zosterek kozott.

De még tavolrél sem alakult ki e most folemlitett
csoportositds, mely mégis némileg vilagosabb betekintést
enged a zoster aetiologidjanak sokféleségébe, amikor mér
1892-ben Bokay Jdnos arra figyelmeztetett, hogy a barany-
himlé s a zoster némely esete kozott oki Ssszefiiggés all
fonn. Elsé kozleményében ot esetrél szémol be, melyben
typusos zoster nyoman 8—15 napon beliil a kérnyezet
valamelyik gyermektagja varicelldba esett. Békay e kli-
nikai megfigyelések hatésa alall folveti a lehetéséget, hogy
a baranyhiml6é fert6z6 anyaga nem nyilvanulhat-e meg

izonyos korillmények kozott az &ltalanos kivirdgzés

helyett egy zosteres kivirdgzasban? Sajétségos, hogy az
irodalomban ez a klinikai megfigyelés akkor még nem
keltett visszhangot. Békay 1909-ben a XVI. nemzetkozi
orvosi kongresszuson a themaét tjra térgyalta s észleléseit
ujabb négy esettel bévitve arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy a baranyhimlé fert6z6 anyaga olykor zosterben
nyilvanul, mely azutan [ert6zés Gljdn méas egyénen béaréany-
himl6t hoz létre. Kiemeli természetesen, hogy ez a nézete
csak a zoster-esetek egy részére allhat.

1912-ben Heim Pdl is kozolt egy érdekes esetet,
mely a Bokay-féle megallapitast csak megerdsiteni latszik.

1918 6szén Bokay harmadizben foglalkozott e fslstte
érdekes kérdéssel s arra részletesen kilerjeszkedve most
mar (Heim esetével egyiit) 14 megfigyelésre tdmaszkod-
hatott. Kiemeli e helyiitt a szerzé, hogy az irodalomban
szétszortan taladlhalok oly adatok, melyek a megfigyelését
erGsiteni, s6t bizonyitani latszanak, de eddig hibasan
magyaraziattak. Idézi egyfelél Henoch, Thomas, Jochmann
kijelentéseit, melyek szerint a varicella olykor zosterszerii
elrendez6dést mutat, masfelél Tenneson-ra hivatkozik, aki
typusos zoster eseteiben az eruption kiviil, a koztakaré
egyéb helyein holyagcsédkat — vésicules aberrantes —
észlelt. Még fontosabb azonban, hogy Haslund, Beyer,
Weidenfeld, Ullmann, Ehrmann eseteire hivatkozik, elsé-
sorban pedig Fasal esetére, amelyben 37 éves ndbetegen
a zoster typusos kérképén kiviil altalanos hélyagos kiiités
allott fonn s a hélyagcsék ,sahen wie Varizellen aus”
(Fasal). Erdekes, hogy Fasal kozleményének més helyén
is ﬁvarizellenéhnliche. universelle Blédscheneruption®“-t
emlit.

Békay 14 esete koziill az utolsé olyan volt, melyet
6 dontének mond eddigi megfigyelései helyességének
bizonyitéséra. Ez az eset nyolcéves fiticskéra vonatkozik,
aki a jobb labszaran és labafején typusos zostert kapott,
ugyanakkor pedig az egész testére kiterjed6 hoélyagos ki-
iitést. Kisérletképen elhelyezve a gyermeket oly kérterem-

* Eléadva a Budapesti Kir, Orvosegyesiiletben,

ben, amelyben a mér régebben oit fekvé beteg gyerme-
kek kiilsé infectio el6l el voltak zéarva, azok koziil ketté
varicellat kapott. Ezzel a kisérlettel zarva latszott a bizo-
nyitasi kor, legalabb is oly értelemben, hogy a fitin ész-
lelt holyagos kiiités nem lehetett aberralt zoster-hélyagocs-
kékbol all6 eruptio, hanem varicella.

Hasonlénak latszé esetet észleltem a kozelmultban
s mivel felndtire vonatkozik, kiilonosen alkalmasnak tar-
tom a kérdés megvilagitasara :

S. E. 38 éves vasuti féellenér. 1923 11/27-én el6adja, hogy
gyermekkoraban csek diphtheridja volt. Eddig teljesen egész-
ségesnek érezte magét. Hatéves fiugyermeke van. Harom nap
elott lazas lett s ugyanakkor heves fajdalmak kiséretében kiiitése
tamadt mellkasanak jobboldalan. A kévetkezé napon kiiitést
vett észre az egész testén, mely azonban nem béntja. Fépanasza
egyediil a mellkas jobboldalan levé kiiitésre irdnyul, mely igen
nagy fadjdalmat okoz neki.

St. pr. A mellkas jobboldalén, a 7.—8. borda magasséga-
ban, kb. két harantujjnyi szélességben igen érzékeny, forintnyi-
gyermektenyérnyi csoportokban elrendezett hélyagos kiiités.
egyes csoportokban a tébbségben levé kendermagnyi-lencsényi
hélyagokon kiviil, & helyenkinti kisebb lobos reactio jeléiil csak
élénkpiros papulak lathaték. A kiiités csoportjai a gerincoszlop-
t6] a mellsé kdzépvonalig terjednek, tehat szigortan féloldaliak.

A typusos zosteres kiiitésen kiviill az egész koztakaréra
kiteriedden s meglehetésen egyenletesen szétszértan lencse-
nagysagu, élénkpiros kis udvarral kérnyezett, részben viztiszta,
részben beszaradasnak indulé holyagesék. A hélyagok egy része
teljesen osszeeselt s azok vékony, sargas-barnds pérkkel bori-
tottak. A holyagokbél néhany a fejre, arcra is jut s Osszes
szamuk kb. 30 volt.

Latnivalé a leirasbél, hogy esetiinkben a varicella-
nak typusos klinikai képe volt észlelheté. Oly valéségos
iskolaesetrsl volt sz6, hogy a zostert eltakarva, nem lett
volna orvos képzelhets, aki mast, mint bardnyhiml&t kér-
ismézett volna. Az eset tehat olyan volt, hogy nem lehetett
az exanthemat sem holmi ,aberralt hélyagoknak”, , zoster
generalisatusnak” avagy Darier altal emlitett ,generalizalt
hélvagos zosteres exantheméanak” tartani, hanem csakis
typusos varicellanak, mely az ugyancsak typusos herpes
zosterrel egyidében keletkezett.

Tekintve, hogy betegiinknek otthon, vidéken hatéves
fiacskéja volt, igen fontosnak latszott eléttem az egész
kérdés megvilagitasédra nézve, hogy megkapta-e a meg-
felel incubatiés id6 multdn a kisfia is a béaranyhimlét.
Nagy koszonettel vettem ezért Decleva Pdl dr. collega
urnak szives levélbeli [6lvilagosilasat, melyben arrél értesit
engem, hogy a fiticskédnak atyja .herpes zostere utan kb.
két héttel volt baranyhimlgje”, melyet 6 diagnostizalt.

Esetem e megéllapitas alapjan oly tanulségos és
donté az egész kérdésre nézve, hogy sziikségtelennek
tartom reaja részletesebben kiterjeszkedni s csak ki-

emelem, hogy ily &sszetélelben — felnéitén egyidben
zoster + varicella, majd kb. 12 napra red a bdranyhimlé
tovdbbuvitelének kimutatdsa — hasonlé esetet az egész

vilagirodalomban nem talaltam.

Magéra az apéara vonatkozé esetiink klinikai meg-
jelenésében egyébként nemcsak azonos Bokay 14 esetével,
hanem igen val6szintien azonos Fasaléval és Beyeréval.
Fasal esetére nem kell djra visszatérnem. Kiemelem azon-
ban Beyer esetét, amelyben a zosteren kiviil vilagosan
olvashato le, hogy az exanthema varicellas lermészel
volt, de amelyet a szerzé ,Herpes zoster mit generali-
sierter Lokalisation“-nak nevez. Igen valészini azonban,
hogy Haslund, Ehrmann s méasok esetei is hasonto ter-
mészetiiek voltak. Ily médon valéban félmeriill a sziik-
ség, hogy alapos revisio ald vétessenek a kiilonb5z5
.generalizalt” zosterek, noha valészin(i, hogy a francia
szerz6k (A. Fournier, Tenneson s mésok) ,vésicules aber-
rantes” esetei részben fenntartandék lesznek, tekintve,
hogy ezeket az ,eltévedt® hélyagcsakat Tenneson mégis
feltting gyakran (90%) észlelte. De csak részben, mert
amint valéban megéallhat, mert eléfordul, a ,vésicules
aberrantes” fogalma oft, ahol néhany hdélyag a zosteres
kiiités kozelében foltalalhaté, tgy viszont elvetendé az
oly esetekben, emikor ezek az .eltévedt” hélyagcsék az
egész koztakarora kiterjednek s a varicellanak klinikai
képét tarjak elénk (Fasal, Beyer, Haslund esete). Hiszen
a Fasal-, Beyer-féle ,generalizélt” herpes zoster elnevezés
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egy klinikailag igen éles és régi fogalomnak, a zosternek
megzavarasara vezet.

Van az irodalomban egy unicum-eset leirva s ez
Colombinié, aki azt ,caso singularissimo di herpes zoster
universale” cimen kézli. Ebben az esetben az a fsltte
sajatsagos, hogy a harom frigeminus-dgon kiviil csaknem
valamennyi intervertebralis ganglionnak megfeleléen,
tehat symmetridsan zoster-kiiités fejlédott, tigyhogy helyen-
kint a torzson a holyagos kiiités kozott ép savok voltak
jelen. Colombini esetét tehat voltaképen multiplex zoster-
nek tekinthetjitk, melyet nem kellene a ,generalizalt"
zosterekkel 6sszekeverni.

E helyen egy masodik esetemet is kell réviden is-
mertetnem, mert a kérdéssel vonatkozasban van.

B. F.-né 54 éves, &ll. nyugdijas neje kérhazi rendelésemen
1923 janius 16-4n jelentkezett. Anamnesis negativ. Eléadja,
hogy laz s fajdalom kiséretében két nap 6ta kiiitést vesz észre
az alla alatt. St. pr. Az &ll alatt, az allcstcstél egy ujjnyival
jobbra forintnagységi csoportban sfiriin egymas mellett iilé
kendermagnyi-lencsényi, részben tiszta, részben genyes hélya-
gocskék halmaza. Hasonlé, béar némileg kisebb elemekbsl allé
csoportok fillérnyi nagységban a jobb fiilcimpa alalt s a m.
masseter alsé vége folott. A heves lobos reactionak megfelelGen,
kissé érzékeny babnyi mirigyek az &ll alatt. Diagn.: Herpes
zoster. Negyednapon, amikor a beteg ajra jelentkezett (V1/19-én),
zosteres kiiitésének fajdalmasségéra panaszkodik s félemliti,
hogy a testén egyebiitt is lat hélyagokat. Ez alkalommal csak-
ugyan a jobb koézépsé hénaljvonalban a hatodik borda magas-
sdgaban, a baloldali emlén s a bal lab masodik labujjanak
dors. félszinén egy-egy lencsényi viztiszta hélyagocskat allapit-
hattam meg. E néhany kis hélyag a kévetkezd napokban &ssze-
szaradt s apré sargds-barnas pérk alatt csakhamar meggyégyult.
Az eselrdl egyébként semmiféle egyéb folvildgositast nem sike-
riilt nyernem.

Ez esetiinkben tehat typusos, béar kisebb kiterjedésii
zosterrel alltunk szemben, melyhez csakhamar — igaz,
hogy folotte gyér — holyagos eruptio szegddott a test
legkiilonbozébb részére. Eléttem is kétségtelen, hogy a
gyér holyagos kiiilés lermészete jogosan nagyon vitas
lehet. Varicella ellen elsésorban felhozhaté a né maga-
sabb életkora s a hélyagos kiiités gyér volta, bar tudjuk,
hogy egyik ellenérv sem absolut érvényt. Tudjuk, hogy
a varicella nem kizarélag (mint pl. Romberg éllitia) a
gyermekkor betegsége, maésrészt az is ismeretes, hogy a
béaranyhimlé kivételesen mar 3—4 hélyagocskéban meriil
ki. Egyenkint a hélyagocskdk mindenesetre oly lefolyast
vettek, mint a bardanyhimlé elemei. De széba johet ez
esetben éppen oly joggal a ,vésicules aberrantes” jelen-
léte is, bar e folvételt gyengiti a hélyagocskék til nagy
teriiletre valé elszérodottséga.

Békay adatan kiviil az utolsé évek kiilfsldi irodal-

méban négy esetet taldltam, amelyben a szerzék kifeje-
etten a varicella és zoster egyiittes jelenlétét irjak le.
gy Pignot és Durand bemutattak Péarisban egy 34 éves
nét, akin egyidében folyt le a zoster és varicella. 22 éves
férfiin latott zostert és béaranyhimlét Hild. Ez utébbi eset-
ben a varicella hat nappal a zoster kezdete utén jelent-
kezett. Tresilian a jobb alsé végtag zosteres erupti6janak
kapcsan észlelt hétéves gyermeken baranyhimlét. Martin
pedig egy fiin latott zosteres kiiitést s két nappal utébb
baranyhimlét.

Véleményem szerint a bizonyos zoster-eseteknek
varicellas természetét, vagyis a két klinikai kérkép kér-
okozéjanak identitdsat a legmeggy6zobben a felnét-
tekre vonatkozé esetekkel sikeriil bizonyitani, mert a
felnstteken a baranyhimlé oly ritka betegség, hogy zoster
esetében Bokay J. és az 6 nyoméan masok adataival
szemben véletlen coincidentiat felhozni (pl. Comby)
legalabb is igen eréltetett eljarés volna.

Békay eddigi megfigyeléseihez azt a kritikai meg-
jegyzést flizi, hogy eseteiben sajatségosan mindig az volt
a sorrend, hogy valaki zostert kapoit s a bardnyhimlé
utébb tdmadt a kérnyezet egyénei kézott s hogy 6 ezt
a sorrendet megforditva nem észlelte. Az irodalomban
azonban akadtam oly esetre, mely a forditott sorrendet
mutatia. Pignot és Durand egy csaldd négy gyermekérsl
tesznek emlitést, akik koziil harom varicelléba esett, a
negyedik gyermek pedig 14 nappal késébb igen heves zoster

intercostalist kapott. Jacobi esetében is a varicella volt
az elsédleges betegség.

Mindezek alapjan csak azt mondhatjuk, hogy Békay
éles klinikai megfigyelése ma mar voltaképen altalanos
orvosi megéllapitds szamba megy. Bizonyitja ezt az a
koriilmény is, hogy a herpes zoster varicella kérdésében
a legujabb idében a vilagirodalomban — elsésorban
francia és angol szerz6k — f6ltin6 sok positiv adatra
akadunk. Elegend6 e tekintetben arra hivatkoznom, hogy
egyediil az utols6é két esztendé irodalmaban 16 szerzé
adatait sikeriilt taldlnom s hogy a casuistikus észlelések
szama 40-re tehet6.

A bizonyos zoster-eseteknek a varicelldéval azonos
kérokozéjat ma mér a leglobb szerzé veszi f6l. Hatarozot-
tan ezen az éllasponton van pl. Netter, Hallez, Harries
és Dunderdale, Dumoutet, tovabbé Luger és Lauda.

Fontosaknak tartom Luger és Lauda histologiai
vizsgalatait is e kérdésben. E szerz6k abban a koriil-
ményben, hogy a varicellapustula széveltani metszetein
teljesen olyan magelvéaltozasokat talaltak, mint aminéket
Lipschiitz s 6k maguk a herpes zoster erupti6jaban ki-
mutattak, anatomiai alapot kivannak félvenni a varicella
és a zoster kozti aeliologiai vonatkozast illetéen.

Természetes, hogy a két betegség koérokozéjanak
identitdsa csak egy bizonyos zoster-csoportra vonatkozik,
amint azt Békay maér elsé kozlése 6ta hangstilyozza (leg-
utébb az 1921 oktéber 29-i orvosegyesiileti {ilésen). Ezt
azért tartom ujra kiemelni valénak, mert pl. S. J. Cantor
abbdél a W. Kraus altal tévesen hangoztatott folvételbsl
kiindulva, hogy a zoster és varicella a legtobb esetben
azonos kérokozé altal jonne létre, céfolatképen félemliti,
hogy a Karédcsony-szigeten, annak parti telepitvényein az
utolsé 20 esztendében elég sok zoster fordult eld, ellen-
ben varicella egyetlen esetben sem keriilt észlelés ala.
Kétségtelen, hogy Cantornak ez a megfigyelése semmi
mast nem bizonyithat, mint azt, hogy zoster-esetek barany-
himlé nélkiil, illetleg méas aetiologiai alapon is fordulnak
elo, ami csak természetes és kozismert.

Ami a zoster s targyunkhoz mérten a varicellas
zoster kozvetlen létrejottének mechanismusét illeti, kétség-
ségtelen, hogy annak pontos menetét bajos megéllapitani.
Nyilvanvalé, hogy a varicellas zoster is a haematogen
uton létrejott infectios zosterek csoportjéba tartozik. Hogy
a varicellas zoster az idegrendszer mely részének meg-
betegedése vagy elvaltozasa éltal tdimad, azt nem tudjuk
bizonyosan, de Head és Campbell szerint valészint, hogy
zoster esetében ama hosszu idegvezetési 1t valamelyik
részén kell a bantalmazottsagnak léteznie, mely a sym-
pathicuson &t a gerincvel6be, onnan pedig megfelelé
segmentumon keresztiil a hatsé gyokerek utjan a bérbe
vezet. Az elszértan kozolt, sokszor igen kiilonb6z6 jellegii
klinikai adatok és féként anatomiai leletek meglehet6sen
egységesen a sympathicus kozremiikodésének folvételében
lelnek magyarazatot. Nydry is alapveté munkéjéban azt
a nézetel vallja, hogy ,ugy az idiopathias, mint asymp-
tomés zoster vagy kozvetve, vagy kozvetleniil a sympa-
thicus utjan idéztetik elé s ennek feltétele az, hogy vagy
maga a sympathicus sériiljén, vagy pedig az idegrend-
szernek oly része, melynek megbetegedése a sympa-
thicusra kihatva, reflexes titon a herpes kiiitést létre-
hozhatja"“. Eszerint tehat barmely infectiéra (eseliinkben
a varicella-virusa), méregre vagy traumas hatasra vezet-
heté is vissza a zoster kifejlédése, lényegileg mindegy,
hogy a karos hatés hol tdmadja meg a hosszi idegutat,
hogy' azutén létrejojjon a bér zosteres eruptiéja. Véle-
ményiink szerint azonban ily varicellds zoster esetében
semmi okunk nincsen elsésorban nem a csigolyakdzti
ganglion megbetegedésére gondolnunk, mely teriilet a
Head és Campbell-féle primaer idiopathias, tehat haema-
togen infectiosus zosternek is a gdca.

Irodalom: Békay J.: Magy. Orv. Arch. 1892. és Archiv
f. Kinderheilk. 1892. — Bdkay : Orv. Hetilap 1909. és Wiener
klin. Wochenschrift 1909. — Heim P.: Orvosi Hetilap 1912. —
Békay : Orvosi Hetilap 1918, 40. sz. — Hallez G. L.: Zona et
varicelle. Bull. de la soc. de pédiatr. de Paris. 1922, 5. sz.
(Zentralblatt f. Haut- u. G. Krankh. 7. k) — Rateau J.: Bull.
et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris. 1922, 23. sz. —

> Clescite aasl e 4

o N g
iy d



ORVOSI HETILAP

1923. 42. sz.

Netter A.: Zona et varicelle Bull. de I'acad. de méd. 1922, 20.
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23. sz. — Pignot és Durand: Varicelle et zona ete. Bull. et
mém. de la soc. méd. des hép. d. Paris. 1922, 23. sz. —
Kraus W.: New-York med. journ. 1921, 114, k., 3. sz. — Hill R.:
Brit. med. journ. 1921, 3139. szz. — Cantor S. J.: Brit. med.
journ. 1921, 3169. sz. (Zentralblalt f. Haut- u, G. Krankh, 3. k.)
— Harries E. H. R. és Dunderdale: Brit. med. journ. 1921,
3147. sz. — Jacobi O.: Zeitschrift f. Kinderheilkunde. 1921,
29. kot., 5—6. fiizet. — Robson W. M. : Brit. med. journ. 1921,
3137. sz. — Elliot E. L.: Herpes and varicella. Brit. med.
journ. 1921, 3139. sz. — Tresilian Fr.: Herpes and varicella.
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Krankh, 1. k) — Dumoutfet: Arch. de méd. des enfants. 1922,
25. k., 2, sz. — Luger A. und Lauda E.: Zeitschrift f. Hyg. u.
Infekt. Krankh. 1921, 94. két., 2—3. fiizet. — Luger u. Lauda :
Wiener med. Wochenschrift, 1921, 33. sz. — Nydry L.: Orvosi
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A budapesti kir.m. Pazmany Péter tudomanyegyetem II. sz.

ndi klinikajanak (igazgaté: Téth Istvan dr. egy. my. r.

tanar) és IV.sz.belklinikijanak (igazgat6 ;: Herzog Ferenc
dr. egyet. ny. r, tanar) kézleménye.

Adatok az icterus neonatorum tanahoz.

[rtak : Cserna Istvdn dr. belklinikai tanarsegéd és Liebmann
Istvdn dr. néi klinikai gyakornok,

Az Gsszes ujsziilottek haromnegyed részénél a sziile-
tés utdni napokban gyengébben vagy erdsebben jelent-
kez6 sérgasag, az icterus neonatorum keletkezését és jelen-
t6ségél illetbleg még mai napig sincs egységes felfogas.
Régebbi theoridk részben fert6zéses, részben mechanikai
okokra vezették vissza a sargasag keletkezését, melyek
kozott elsésorban hurutos folyamatok és a bélben 1évo
mekoniumbdl felszivodé epefestékek szerepeltek (Quincke).
Az utébbi években az icterusok tanéaba tj eredményt hoz-
tak Hijmans van den Bergh vizsgélatai, melyek a vérben
lévé epefestékszininek meghatarozaséaval nemcsak az
icterus fokénak mértékét adjak, hanem a vérsavoban 1évé
epefestéknek a diazoreagenssel szemben val6 viselkedése
alapjan az icterus keletkezésének modjarél is felvilago-
sitast adnak.

Hijmans van den Bergh eljarasaval Ada Hirsch és Ylppo
végezlek el6szor rendszeres vizsgélatokat az icterus neonatorumra
vonatkozélag, melyekb6l kideriilt, hogy az Gjsziilottek sargasagét
el6idéz6 s az ujsziilottek vérében megszaporodolt mennyiségben
keringé epefesték functionalis bilirubinra jellemzé viselkedést
mutat s igy az indirect diazoreactiot adja. Jol osszeegyeztethetd
ez avval a régi tapasztalattal, hogy Gjsziilottek sargasaga achol-
urids iclerus, amennyiben ilyenkor a vizeletben epefesték soha
ki nem mutathalé, éppen tgy, mint a tébbi functionalis icterus-
nal. Hogy az iclerus neonatorumot nem pangasos, hanem func-
tionalis bilirubin megszaporodasa okozza, azt Hellmuth, Rosen-
thal és Meyer, Knopfelmacher, valamint Schiff vizsgalatai is bizo-
nyitjdk és mellette 826l a hypercholesterinaemia hianya is, mely-
nek jelenléte tudvalevéleg pangésos icterusra jellemzé. Gilbert,
Lereboullet és Stern, Biffi és Galli, valamint Ylppé és Hirsch
vizsgélatai kapcsan azt talaltak, hogy ujsziilottek kdldokvérében
a normalisnal jéval t6bb az epefesték és ezt Hirsch physiologias
icteruskészségnek nevezte. Azt laléltak tovéabba, hogy olyanok-
nal tobb az epefesték, akik a sziiletés utan sargasagot kapnak
és hogy ez az epefestékmegszaporodds parhuzamosan halad
a késébben felléps icterus erdsségével, tovabbé, hogy a sziiletés
utan minden ujsziilott vérbilirubintartalma az elsé 3—10 nap
alatt emelkedik (Ylppd) és ha bizonyos magasséagot elért (Hirsch
szerint tiz egység), agy béricterus lép fel, melynek intensitédsa
parhuzamos a vérepefesték szintjével ; ugyanezt talalték Knépfel-
macher és Kohn. Ezzel szemben Hijmans van den Bergh és
Westrienen, valamint Hellmuth is tagadjék, hogy az icterus szin-
erdssége parhuzamosan haladna a kéldokvér bilirubintartalmaval.

Ezen megfigyelések kapcsan nyilvéanvalé, hogy az
ujsziiléttek icterusanak keletkezése mechanikus uton nem
magyarazhaté, azaz nem epepangés kovetkeztében a majon
mar kivalasztasra keriilt epefestéknek a vérbe visszajutasa

utjian keletkezik a vér, illetsleg a szovetek elszinezédése,
hanem functionalis jelleg(i és igy ezt az icterust klinikai
megjelenésének formajaban leginkabb az icterus haemo-
lyticushoz hasonlitottak : magasabb epefestékszint functio-
nalis bilirubin megszaporodéasa kévetkeztében ; acholuria ;
az icterusnak a pangésos icterusnal jéval magasabb epe-
festékszintnél valo lathatéva valasa.

A tiinet keletkezésére vonatkozélag ma két felfogas
all egymaéassal szemben: a szerz6k egyrésze tisztan foko-
zott vorosvérsejt-pusztulas kovetkezményének tekinti — az
icterus haemolyticushoz hasonléan —. mig evvel szemben
tobben Schick elméletét fogadjak el, mely szerint az epe-
festék az anyai vérkeringéssel osszefiiggd vérzésekbal, ille-
tleg az intervillosus tirokben lévé vérbél szarmazik és
igy ezen felfogés szerint a placenta a magzati vérkerin-
gésben az anyai vérbdl a lép functi6jahoz hasonlé médon
képezi a dynamikus bilirubint.

I. tablazat.
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Kovetkezé vizsgélatainkat ennek a kérdésnek eldon-
tésére végeztitk. Vizsgalatainkbol, mint a mellékelt tabla-
zatbé6l lathaté, elsdsorban az deriil ki, hogy az idézett
szerzokhoz teljesen hasonléan az 6sszes vizsgélt esetek
koldokzsinorvérében a normalisnél joval nagyobb bilirubin-
értéket kaptunk és a megszaporodott mennyiség(i bilirubin
mindig az indirect reactiét adta. 34 vizsgalt esetbél a vér-
savo (kolddkzsinérvér) epefestékszintjét 42 bilirubinegyseég-
ben talaltuk kézépértékben. Amint az Hijmans van den
Bergh, Bauer és Spiegel, Botzidn, Lepehne és Cserna
vizsgalataibol kideriilt, ez a concentratio a normalisnak
tobbszorése, s6t az a hatér, melynél a pangéasos icterus
mar lathatévéa valik. A functionalis bilirubin — valészinileg
a fehériéhez (szoveltekhez) valé kisebb adsorptiéja kévet-
keztében — csak nagyobb concentratiéval idéz elé lathato
elszinez6dést. (Hirsch szerint a mechanikus icterusnal sze-
replé hatarérték 2!/>-szeresénél.) Ezek a csecsemék tehat
— a vérsavé nagyobb bilirubintartalma dacara — lathaté
icterus nélkiil sziilettek meg, de kivétel nélkiil mindegyik-
nek 4. n. latens icterusa volt, ami hyperbilirubinaemiat,
a vérnek fokozott bilirubintartalmét jelenti, anélkiil hogy
az icterus a kiiltakarén észreveheté lenne. Ez a latens
icterus tehdt minden ujsziilotinel physiologids jelenseg.

Vizsgalatainkat abban az irdnyban végeztiik, hogy
hol keresendé a fokozott bilirubinképz6dés helye. Avval
a felfogassal, hogy tisztdra a magzati rendszerben lejat-
sz6dé fokozott haemolysis okozné az epefestékszint néve-
kedését, ellentétben &ll az a tapasztalat, hogy ujsziilottek
mekoniumaban aranylag kevés a bilirubin (oligochromia)
és korasziilotteknél, kik sokkal gyakrabban kapnak lathaté
icterust, még ennél is feltinéen kevesebb a béltraktusba
kivalasztott bilirubin (YIppd). Schick altalanosan elfogadott
elmélete szerint a fokozott bilirubinképz6dés helye a pla-
centa, ahol az intervillosus tirben lévé anyai vér lebon-
tasa kozben keletkeznék. Ennek tanulméanyozéséra vizs-
gélatainkban kiilon fogtuk fel a kéldokzsinér atvagasa utan
a placentaris csonkbél tiriil6 placentaris vért és a még
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pulzélé magzati esonkbél iiriilé magzati vért és mindketté-
ben meghatéaroztuk a bilirubintartalmat. Eredményeink
a kovetkezo tablazatbol lathatok :

II. tablazat.

Placenta-vér ’ Magzati vér
B. egység | B. egység
36 j 44
72 ‘ 79
43 47
42 l 52
34 1 46
38 4'8
40 4'7
Kézépérték . ... 43 5'18

Mindazokban az esetekben tehat, ahol a koldok-
zsinér atvagasa pillanataban sikeriilt kiilén felfogni a mag-
zat és a placenta felgl aramlé vért, a magzat vérpélydja-
bél {iriilé vérben kb. 25%-kal magasabb bilirubinértékeket
talaltunk. Ez a kiilonbség a sziilés utéani napokban, vagyis
akkor, amikor az ujsziilottek sargaséga ki szokott fejlédni,
még fokozodik is, amit régebbi vizsgalatok mar igazolnak
s mire példaképen a kovetkezs esetek szolgalnak :

IIl. tablazat.
| . z sz
Placenta-vér h Magzati vér Ham?;gi;égg{(”i;g“‘““
B. egység B. egység B. egység
36 44 10'1
29 - 4'6
36 f - 62
|

Az ujsziilottek vérében a sziilés utdni napokban
emelkedd epefestékszintet az els6 napokban szereplé
folyadékveszteséggel és igy a vér bestirlisédésével igye-
keztek magyarazni, minthogy azonban a sziilés pillanata-
ban a kéldokzsinér atmetszésekor is mér magasabb érté-
keket talalunk a magzati vérben, ez Schick theoriaja ellen
8z6l és inkabb azt latszik bizonyitani, hogy az intaruterin
élet végén dllands hyperbilirubinaemiét a magzatban kép-
z6d6 epefesték megszaporodésa okozza és a sziilés uténi
szaporodds ennek folytatésa.

Az icterus neonatorum tiinetképét altalaban az icterus
haemolyticussal szokték péarhuzamba éllitani. Ismeriink
azonban a pathologidban egy tiinetcsoportot, mely ehhez
sokkal inkabb hasonlit, ez a cyanosisos icterus, mely
cardialis pangas kovetkeztében keletkezik. Ilyenkor —
azokat az eseteket kivéve, melyekben infarciusok kelel-
kezése révén nagyobb vorésvérsejtpusztulas is jarul hozz4,
— a keringési zavar folytan hidnyosan taplalt majsejtek
csbkkent miksdésiik kovetkeztében a reticuloendothelialis
rendszerben kiilonben normalis mennyiségben képz&dé
bilirubint sem tudjék kivélasztani s igy a vérben tisztara
functionalis — indirect reactiét adé — bilirubin szaporo-
dik fel, anélkiil hogy ezt a hyperbilirubinaemiat anaemia
vagy a vorosvérsejtek csokkent resistentidja kisérné.
Kiilénésen szembetiind ez nagyfokit méjpangéssal jaré
billentyibantalomnéal, mint ahogyan ezt Cserna egy tiszta
tricuspidalis insufficientia esetében kozolte, ahol a vérsavo
108 bilirubinegységnyi indirect reactiét adé epefestéket
tartalmazott kissé séargas bérelszinezédés kiséretében, achol-
uridval, normalis vérosvérsejtszam és resistentia mellett.

Tébb esetben vizsgédlva a koldékzsinérvérnek s
icterusos ujsziilottek vérének hypotonias konyhaséolda-
tokkal szemben valé resistentiajat, teljesen normalis érté-
keket kaptunk s igy az ujsziilottek vorosvérsejtieinek foko-
zott érzékenysége nem volt kimutathaté.

A magzali vérkeringés physiologiajabél ismeretes,
hogy a magzati maj miikddése, illetsleg az anyageserében

val6 szerepe — a portalis vérkeringés teljes bekapcsolé-
désa révén — a sziilés utan az elsé légvételeknél s a kol-
doki vérkeringés megsziintével kezdédik és igen valészind,
hogy &amint az assimilatiéban és dissimilatiéban, gy az
epefesték kivéalasztasaban is az intrauterin életben jelen-
téktelen szerepe van a maéajnak, ami mellett bizonyit az is,
hogy az éllandéan észlelt hyperbilirubinaemia dacéara a
mekonium éarédnylag igen kevés epelesiéket tarlalmaz.
Az intrauterin életben a méaj szerepét a placenta 16lti be
(a régiek ,jecor uterinum“-a) s igy ezek a koriilmények
amelletl szélnak, hogy a vorosvérsejtek pusztuléasa kézben
— eselleg csak normalis mennyiségben — képz6dé bili-
rubin kivéalasztédsa is a placentdn keresztiil torténik, és
hogy ez a kivalasztas nem tokéletes, azt mutatja az allan-
déan észlelt hyperbilirubinaemia. Ez nem éll ellentétben
Schick és Wagner észlelésével sem, akik a placentaban
nagymennyiségi vasat mutattak ki, mert az epefesték
kivalasztasi helyén épplgy megszaporodhatnak a vas-
tartalmi vegyiiletek, mint ahogyan a normalis maj is
a tébbi szervnél tobb vasat tartalmaz.

Evvel a felfogassal azutdn nagyon j6l magyarazhaté
az epefestékszininek a sziilés uténi idében éllandéan ész-
lelt névekedése: a vérbsl valé kivalasztas eddigi szerve
— a placenta — mar nem miikédik, viszont a maj mi-
kodése még nem teljes s igy a “reticuloendothelialis rend-
szerben normalisan képz6dé bilirubin felszaporodésa révén
a vérben 1évé epefesték szintje tovabb emelkedhetik. Hogy
az ujsziilott maja a sziiletés utani idében nem all még
miikodése magaslatan (insufficiens), amellett sz6l Simons
vizsgalata, ki polypeptideket és ammoniakot talalt b6séges
mennyiségben ujsziilottek vizeletében, tovabba Rosenthal
és Nossen vizsgélatai a koldokzsinorvérbél hianyzoé trypa-
nozid-anyagokra vonatkozélag. Heynemann ujsziil6ttek
laevulose-tolerantiajat talalta csckkentnek, mig Linzen-
meier és Lilienthal a haemoklasias krizis vizsgélata alap-
jan kovetkeztettek az ujsziilétt majanak hidnyos miikodé-
sére. Hogy a majnak az epefestékkivélaszté szerepe a
sziilés el6tt jelentéktelen, azt valészintivé teszi az is, hogy
mig a mekonium kevés epefestéket tartalmaz, a sziilés
uténi idében a maj pleiochrom epét vélaszt ki (Lepehne)
a vérben nagyobb mennyiségben rendelkezésre allé epe-
festékbol.

Hogy a minden esetben hyperbilirubinaemiés mag-
zatbél melyik lesz icterusos, az nem attél fiigg, hogy a
sziilés pillanatdban milyen magas az epefestékszint (lasd
I. sz.tablazatot), hanem kizéarélag attél, hogy mennyi ideig,
illetéleg milyen magasségig novekedik még az epefesték-
szint a sziiletés utéani idében, vagyis mennyi id6 mulva
végzi a maj tokéletesen azt a szerepét, hogy a vérben
keringé functionalis bilirubint epe alakjaban kivalasztja,
egészen hasonléan a keringési pangés okozta cyanosisos
icterushoz, ahol a latens icterus elmulik, ha a compen-
satio hamarosan helyredll, mig hosszantarté incompen-
sational az epefestékszint tovabb emelkedve eléri azt a
hatart, melynél az icterus lathaté tiinetté valik. Igy tehat
az, hogy egy ujsziilott icterusossa valjék, egyediil attél fiigg,
hogy a maj mennyi idd alatt tudja az extrauterin életben
betoltott szerepét elfoglalni. Hogy ez a magzat érettségé-
vel, kiviseltségével osszefiiggésben van-e, azt csak tovabbi
vizsgalatok donthetik el, mindenesetre feltiiné azonban,
hogy a korasziiléitek sokkal nagyobb arényszamban mu-
tatiak az icterus neonatorumot, mint a teljesen érett, ki-
viselt magzatok.

Az icterus neonatorumrél vizsgélataink alapjan alko-
tott felfogasunkat a kovetkezékben foglalhatiuk Gssze :

1. Az intrauterin életben — esetleg csak normalis
mértékben — a lejatszodo vorosvérseitpusztulds kozben
keletkez6 bilirubint a placenta véalasztia ki a vérbél.

" 2. Aplacenta bilirubinkivélasztoképessége nem egyen-
érték a majéval és igy minden ajsziilott hyperbilirubin-
aemiés. azaz minden csecsemd latens dynamikus icterus-
sal sziiletik.

3. Az extrauterin élet kezdetén a placentanak ezt
a szerepél a méj veszi at.

. Azok a csecsemdk, kiknek maja ezt a szerepet
tokéletesen csak hosszabb id6 utan tudja betolteni(kevésbbé
érett magzatok), lathaté icterust kapnak.
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Az icterus neonatorum tiinetcsoportjaba természete-
sen nem tartoznak az ujsziilotteknél aranylag ritka icterus
gravis alakjai, melyeknek oka sepsis, vagy ritkdbban az
epeutak obliteratioja.
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A szolnoki varmegyei kozkorhaz bors és mnemikoértani
osztalydnak kozleménye.

A néi belso ivarszervek kettozottsége.
[rta: Orsés J. Imre dr. f6orvos.

Azirodalomvonatkozo fejezeteiben tigyszélvan egybe-
hangzéan az a vélemény nyer kifejezést, hogy a néi ivar-
szervek kell6zollsége rendszerint egyéb silyos fejlédéses
rendellenességgel egyiitt szokott el6fordulni. (Ectopium
vesicae stb.) Az ilyen rendellenességet mutaté djsziilst-
tek vagy halva sziilettek, vagy roéviddel a sziiletés utén
meghaltak. Felnétitben a teljes kettézottséget ritkan észlel-
ték. (Kussmaul, Lohlein, Meyer, Nagel, Pfannenstiel, Pick,
Walter.)

Kochenburger esetében kértenagysagu volt az ute-
rus, a vagina csak részben kettds. Simon oly anyat ismer-
tet, aki 12 gyermeket sziilt, felvaltva hol az egyik, hol a
masik méhbél. P. Miiller esetében az egyik méh terhes
volt, a mésik rendesen tovabb menstruélt. V. Engel betegé-
nek kiils6 nemiszervei is kettdsek voltak és felvaltva
menstrualt két méhébél.

Ha tekintetbe vesszitk a joval gyakoribb nem tel-
jes kett6zottségek fontos szerepét a sziilészetben és mii-
téti négyogyédszatban (sziilészeti akadély, myoma, uterus
ruptura, haematomelra és kolpos, uterus bicornis miitéti
egyesitése stb.), tjabb esetek ismertetése indokolt. Kifej-
l6dott nében legtobbnyire az egyik oldalon a tractus
csokevényes szokott lenni, s ezért tokéletes kettézoliség
ritkasaganal fogva is megérdemli figyelmiinket.

A fejlédéstanbél tudjuk, hogy a Miiller-csatornéak
distalis végének egyesiilésébsl keletkezik a méh és a
hitvely, a proximalis végekbél a két tuba. A plica uroge-
nitalisok a Wolff-testb6l a farki vég felé nének és velitk
a lateralis oldalukon a Miiller-csatorna is. A distalis végek
lejebb jutva hegyesszégben egyméshoz kozelednek, mi-
kozben a medialis vonal felé tengelyiik koriil 180 foknyira
megcsavarodnak. Igy a két Miiller-csatorna egymésmellé
keriil és a plica urogenitalisokkal a genitalis koteggé
egyesiil. Ezen egyesiilés folytan olvad egybe a két Miiller-
csatorna és képezi a méhet és hiivelyt.

Ha az 6sszeolvadéas részben vagy teljesen elmarad,
ugy a méh és hiively egy részében vagy teljes egészé-
ben kettésen fejlédik tovéabb. A ligamentum rotundum
rendes médon fejlédik ki még az 6sszeolvadas elmara-
désa esetén is. (His, Nagel, Waldeyer).

Az 6sszeolvadas mar a nemi differentidlédas koz-
ben, tehat a magzati fejl6dés legelején megtorténik, kovet-
kezéskép az 6sszeolvadast akadélyozé géllas is erre az
idére esik. A géatlas mibenléte voltaképen még ismeretlen :

1. Jol kifejlett Miiller-csévek oOsszeolvadédsa elmaradhat
ismeretlen fejlodési befolyés révén. 2. A szomszédos szer-
vek mechanikus hatésa folytan (Hofmeier). 3. Winckel
szerint a Wolff-jarat akadélyozza meg az Gsszeolvadést.
4. Pick és Josephson velesziiletett daganatcsirokat tételez-
nek fel az eredeti septumban, amilyet azonban eddig
még nem észleltek. 5. Thiersch szerint a Wollff-testek
lateralis szélei, amelyen a Miiller-csévek fekszenek, arany-
lag messze esnek egymaéstél, amit vagy az &svese nagy-
saga, vagy a torzs szokatlan nagy szélessége okozna.
6. Meyer szerint vagy a Miiller-csatornédknak tulcsavaro-
désa, vagy a kézti lemez tulerds fejletisége akadélyozza
meg az egybeolvadast.

Eszlelésem egy 24 éves puella publicénél tortént.
A beteget méar kétszer kezelték kérhazban fluorral és
négy év oOta rendszeres ellendrzés alatt all. Sem 6, sem
kezels- és vizsgaléorvosai rendellenes éllapotat eddig
nem vették észre. Sem sziilein, sem testvérein, a né alli-
tasa szerint, fejlddési rendellenesség nincsen. Két novére
férjes asszony és t6bb egészséges gyermekiik van. Higa
is rendesen fejlett és rendesen menstruél. Betegemnek
mensese 14 éves kora 6ta rendesen jelentkezik, fajdalom
nélkiil zajlik le, 4—5 napig tart mérsékelt vérzéssel. Amiéta
fluoria van, a vérzés boségesebb, s6t darabos is szokott
lenni. Vérzései egyenld "erdsségiiek voltak mindig, nem
velte észre, hogy egyszer gyengébb, maskor erdsebb vér-
zése lett volna. Masallapotban még nem volt. N6évéreinek
cimét, sajnos, nem akarta megmondani, mert titkolja fog-
lalkozéasat, és igy azokat nem vizsgalhattam meg.

A beteg 150 cm magas, erételjesen, zomoken fej-
lett, jol taplalt. A torzs magassaga iil6 helyzetben mérve
a fejtetsig 73 cm. A fej keriilete 54 cm, az arcus zygoma-
ticusok legnagyobb tavolsaga 12 cm. Fejalkata caput
quadratum rachiticum typusat mutatia. Homlokdudorai
gyengén elddomborodék, metszéfogai rachitisesen harén-
tul rovatkoltak, aprék. Alszérai egyenesek, csuklé, boka
vastag. Congenitalis syphilises tiinet nem észlelhet6.

A mérsékelten pigmentalt nagyajkak kozepes nagy-
saguak, csukottak, a kisajkakat elfedik. A nagyajkak
koziil hosszéval a szeméremréssel egybeesd, puha, kor-
szelet alaku, voroses nyélkahartyaval fedett lebeny 05 cm-
nyire nyulik elé kb. 25 cm hosszisagban. A lebeny elsé
pillanatra el6légé kisajak benyomasat kelti. A nagyajka-
kat széttarva a vulva altaldban normalisnak latszik.
A kisajkak, a klitoris és a htigycsényilas normalis helyen,
normalis nagyséagban lathat6. Rogtén szembeotlik azon-
ban, hogy az introitusban egy vaskos, kb. 3 mm vastag,
2’5 cm hossza és sagitlalis iranyban 15—2 cm széles,
nyélkahéartyaval fedett lebeny foglal helyet, melynek eliils
szabad széle félkoralaki. A lebeny alapja felé kb.
6 mm-nyire megvasiagszik és az inlroitust két egyenld
részre osztja. Tapintésa a kisajkakéhoz hasonl6. A hyme-
nalis gyiiri kettés, a rajtuk levé carunculdk mindkét be-
menetet dvezik, a kozépvonalban folytatédnak az elva-
laszté6 lebeny megvastagodott alapjara. A carunculéak
alakjébél egykori hymen rosaceumra lehet kévetkeztetni.
Mindkét introitus erésen tagulékony, tgyhogy a 4 cm éat-
méréjt csdves speculum is konnyen bevezethets. A nagyon
tagulékony septum és annak szabad lebenye ilyenkor
betolhaté a keltés hiively kozepéig is fajdalom jelzése
nélkiil. Mindkét hiively normalis tégasséagu és felsé végén
kiilén-kiilén boltozatosan reaborul egy-egy jélfejlelt por-
tiora. A jobboldali vagina felsé végén kissé beszfkiil és
valamivel kisebb portiét fog kozre. Mindkét hiivelyfél
hossza 9 em. A vélaszfal izmos, nytlékony, kb. 3—35
mm vastag, rendes hiivelyfallal teljesen azonos kinézési.

A baloldali méh és nyakcsatorna hossza 6sszesen
6’5 cm. A sonda balra felfelé és kifelé vezet. A jobb-
oldali méh és nyakcsatorna hossza ©sszesen 7 cm.
A sonda jobbra felfelé és kissé kifelé vezet. Tapintasra
a két portio a hiively redborulasa felett izolaltan kovet-
heté. Felfelé, a nyaki részen a két uterus erbs és merev
szovettel egyméshoz van koétve, amely kb. 1'5 cm széles,
azonban az 6sszekoté szévetben egy hatérozottan kita-
pinthaté hosszanti bemélyedés van. Az 6sszek6té sovény
oly erés, hogy az egyik portio lehitizdsakor a masikat is
magéval vonja. A corpusok kiilon-kiilén, elvaltan tapint-
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haték ki. A baloldali méhtest kértealaki, kerekded fun-
dussal bir és balfelé er6sebben elgérbiilt. A jobb uterus
a tuba felé kissé megcsiicsosodik és inkabb egyenesen
felfelé, csak kevéssé jobboldalra hajoltan fekszik. A két
uterus koézé Ggy a végbélen at, mint a hasfalon at a
masik kéz jol belefekszik.

Menstruélasa felvéltva hol az egyik, hol a masik
uterusbol torténik. Mindkét cervicalis csatornabél vastag
genyes nyalkacsap lég ki.

A medence meéretei : spinék tavolsaga 23 cm, cristak
tavolsédga 25 cm, a trochanterek tavolsaga 30 cm, a conj.
externa feltGnéen révid, 17 cm. Ez utébbi a lapos me-
dencét jellemzi.

Méarmost ha a fent felsorolt fejlédéstani feltevése-
ket figyelembe vessziik, esetem Meyer elméletével volna
legjobban magyarézhat6. Ha a Miiller-csatornak tilcsava-
rodasat nem is allapithatjuk meg, a kozti lemez termékei-
nek jelentékeny vastagsaga kitapinthaté. A hiivelyfal is
mér er6s és vastag, a hiivelyboltozatok szovetdiusak és
kiilon-kiilon tagak. A két uterust sszekots szovet pedig
eroteljes és kb. 15 cm széles merev péantot alkot. Az
e folott elsfordulé ligamemtum vesicorectale nem tapint-
haté ki. Thiersch felfogasa is érvényesithelé valamennyire.
Lehet, hogy a nénél a Wollff-testek aranylag messze estek
egymastél és igy az Osszeolvadds nem johetett létre.
Azonban a betegen feltling torzsszélességet nem észlel-
tem. Az arc nagyobb szélessége (12 cm) az e vidéki
lakossédgnal mindennapos. A medence méretei a térzs
hosszéval arényosak. A medence lapos volta pedig szii-
letés utani angolkér kévetkezménye. A betegen egyéb
angolkéros elvéltozas is észlelhets.

Az eset gyakorlati érdekessége annyiban figvelemre-
mélté, hogy a kozti falzat erdteljes és nagyon tagulékony
volta a vizsgalatnal akadalyt nem okozott és barmely
hiivelybe keriilt is a speculum, oft a vizsgélé mar egyéb
gyanus elvaltozast nem észlelhetett, ha a keltézotiség
addig elkeriilte figyelmét. Igy érthets az is, hogy a beteg
fluorjab6l hénapokon at tarté kérhazi kezelés mellett sem
gyogyult ki.

Megemlitésre mélt6 még, hogy a rendszeres kezelés
utdn, melyhez az erdteljes antilueses gyégykezelés is
jarult, a beteg mensese hérom hénapon at kimaradt és
a legutobbi idében rendetleniil és igen gyengén jelent-
kezett. Az egyik méh csekély vérzése mellett a masikbol
is igen kevés halvany vorhenyes savé iiriilt. Egyik méh
erdtelijes vérzése alkalméaval a méasik méh valadéksza-
porulatét nem észleltem.

Irodalom. Kussmaul : Mangel, Verkiimmerung und Ver-
doppelung der Gebarmutter. Wiirzburg 1859. — His: Unsere
Kérperform. Leipzig. 1875. — H. Fritsch : Die Krankheiten der
Frauen. Wreden, Berlin. 1889. — K. Schroeder: Lehrbuch d.
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Pankow : Lehrbuch d. Gynékologie. 9. Aufl. 1920. — Hofmeier :
Handb. d. Frauenkrankh. 17. Aufl. 1921. — P. Miiller : Handb.
d. Frauenkrankh. Stuttgart. 1885. Bd., 1. — Kermauner: Miss-
bildungen der weiblichen Geschlechtsorgane in Schwalbe: Mor-
phologie der Missbildungen. — Mihalkovics Géza: A gerinces
allatok kivélaszté- és ivarszerveinek fejlédése. 1885. — Benicke :
Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. I. S. 366. — Nagel: Uber die
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Wiss. zu Berlin. Bd. 26. 1890. — Waldeyer: Uber die Lage
der inneren weiblichen Geschlechtsorgane. Sitzungsberichte d.
kgl. Preuss. Akad. d. Wiss. zu Berlin, 1889. 8. — Dittel : Par-
tus bei Uterusduplex. Centralbl. f. Gyn. 1893. — Engel: Geburt
bei doppelten Geschlechtstheilen. Arch. f. Gyn, Bd. 29. —

olzapfel : Retroflexio der nicht graviden Halfte eines Uterus
didelphys als Geburtshindernis. Centralbl. f. Gyn. 1893. —
Léhlein : Uterus didelphys, Centralbl. f, Gyn. 1894. — Meyer R.:
Zur Entstehung des doppelten Uterus. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.
Bd. 38. p. 16. — Nagel: bei Veit's Handbuch d. Gyn. Bd. [. —
Pfannenstiel : Uber Schwangerschaft bei Uterus didelphys. Fest-
schr. d. D. Ges. f. Gyn. Wien. 1884, — Pick: Gebarmutterver-
doppelung und Geschwulstbildung unter Beriicksichtigung ihres
dthiologischen Zusammenhanges. Arch. f. Gyn. Bd. 52. S. 389. —
Walther : Gleichzeitige extra- u. intrauterine Schwangerschaft im
doppelten Uterus. Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 33. — Kochen-
burger: Zeitschrift f. Geb. u. Gyn. Bd. 26. — Simon: Centrbl.
f. Gyn. 1893. — Strassmann: Die operative Vereinigung eines

oppelten Uterus. Zentralbl. f. Gyn. 1907. H. 43. — Fonyé I :
ber Spaltuterus. Gyn. Rundschau. 1917, S. 51. — H. Eymer:
Zur Symptomatologie und Ther. des sog. Uterus duplex. Zen-
tralbl. f. Gyn. Jg. 47., No 32

A Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet
1923 oktéber 20-an tartott nagygyiilése.

Bokay Janos elnok a nagygyiilést a kovetkezo szavakkal
nvitotta meg: Tisztelt Unnepi Kozgyilés! Mai kézgytlésiink
kettds iinnep : kegyelettel emlékeziink meg az elddokrsl, kik
ezen tudoményos egyesiiletet 86 év elsit megalakitottdk és halas
kegyelettel adézunk Balassa Janos emlékének, kinek a magyar
orvosi tudomény és magyar orvosi rend oly sokkal tartozik.

Nyolcvanhat éve annak, hogy 16 pesti gyakorléorvos
egy magéanlakasban 6sszegyfilt, hogy megbeszélje a pesti orvo-
sok tudoméanyos célbél valé tarsulasat s 1837 okt. 14-én maér
megsziiletett orvosegyesiiletiink. Oktéber 21-én tartotték az elsé
kozgyalést, melyre Pest és Buda 6sszes orvosai az egyetemi
tandrokkal egyiitt, szdm szerint dsszesen 126-an, hivatalosak
voltak. A tanérokr6l a jegyzokonyv kiilonosen kiemeli: ,quod
spectabiles et magnificos professores universitates perhumani-
ter, Magnificum vero Dom. Consiliarium Protomedicum humillime
ad comperendum requisivit,” Az egyesiilet azonban kezdetben
csak a gyakorléorvosokat, s azoknak is csak egy kis toredékét
egyesitette. 1843-ban azonban, midén Sauer Ignac és Balassa
Jéanos is csatlakozott hozzajuk, csakhamar a tobbi professorok
is tagok lettek s a gyakorléorvosok is nagyobb szammal léptek
be, fokrél-fokra jobban és jobban indult meg az egyesiilet tudo-
méanyos mikddése és szerencsés kézzel meg lett velve az a
fundamentum, melyet az 1849-et kovel6 felette nehéz id6k sem
tudtak elpusztitani, s melyre tovabb épitve kialakult a mai
Budapesti Kiralyi Orvosegyesiilet tiszteletet parancsolé intéz-
ménye.

Alapszabélyaink bélcs intézkedése, hogy az alapitds nap-
jarol évrol-évre megemlékezziink s ugyancsak alapszabalyaink
béles intézkedése az, hogy ezen kozgylilésen tartassék meg az
. n. Balassa-el6adéds, melyre az iinnepi el6adét a jelolbizottsag
jelentése alapjan az igazgaté-tandcs vélasztja meg. A mai napon
az iinnepi el6adé nagyon tisztelt érdemes kartarsunk, Verebély
Tibor, kit kartarsi szeretettel iidvozlok az el6adéi székben s fel-
kérem iinnepi el6adasanak megtartdsara.

Uténa Verebély Tibor tartotta meg Balassa-elGadédsat
A mikédés fogalma a sebészetben” cimen. Az el6adéast lapunk
vezelShelyén teljes egészében kozoljiik.

A Charité Poliklinika 1923 oktober 16-i

orvosi szakiilésének jegyzokonyve.
Elnok : Kérméczi Emil.

I. Bemutatds. Antal Pal és Bokor Gyérgy: Duodenalis
diverticulum esete. 48 éves né ulcus-panaszokkal jott a rende-
lésre; a Rontgen-vizsgélat a duodenum leszéllé széranak con-
cavitasan 7—8 mm hosszi, 2—3 mm atmérdja, lefelé irdnyulé
diverticulumot mutatott. A panaszokal valészinileg diverticulitis
(esetleg duodenitis) okozta, mely proteinkezelésre javult. Az eset-
tel kapcsolatban a bemutalék ismertetik a kérkép irodalmaét: az
aetiologiat, a pathogenesist, a Ronigen-diagnostikét, tovéabba
megbeszélik a sebészi beavatkozas indicati6janak kérdését.

Loffler Miksa és Polgar Ferenc: Interlobaris pleura-
exsudatum esefe. 14 éves fiiindl az acut melliiri megbetegedésre
utalé klinikai tiinetek szegényes objectiv lelet mellett biztos
diagnosis felallitdsat nem engedték meg. Ronigen-vizsgélat a
kozépsé és alsé lebeny kozott elhelyezett izzadményt mutatott
ki. A megejtett prébapunctiénéal serosus exsudatum iriilt. Gyors
gyogyulds keskeny interlobaris callus hatrahagyasaval.

Eléadds. Haller Odén és Polgar Ferenc: A gerine-
oszlop chronikus deformdlé gyulladdsai kéziil a spondylitis
deformans és spondylarthritis ankylopoetica (Striimpell-Bechfe-
rew) kérképének pathogenesisével, klinikai megjelenésével, rént-
genologiai elvaltozasaival s therapiajaval foglalkoztak. Mindkét
megbetegedésnek egy-egy iskolaesetét mutatigk be. Hangsiilyoz-
zék a klinikai megjelenési forma nagy hasonlatossédgéat s azt.
hogy differentialdiagnosis csak a Réntgen-vizsgélat segitségével

Jegyz6 : Szemzo Gyorgy.
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ejthet6 meg. Mig ugyanis az el6bbinél az elsédleges elvallozas
székhelye a porckorong és csigolyatest, addig utébbinél az inter-
vertebralis iziilet affectiéja & lényeg. A differentialdiagnosis a
therapia szempontjébél fontos mert mig el6bbinél f6leg kezd6ds
esetekben a Réntgen-therapia hatésos (amit egy eset bemutatdsaval
demonstralnak), addig utébbinak kezelésében a parenteralis
proteintherapidanak és orthopaediai kezelésnek jut szerep.

Hozzdsz6lds. Farkas Sandor: A Schanz éltal insuffici-
entia vertebrae néven emlitett kérkép voltaképen tiinetcomplexum,
amely a spondylitis deformans fogalmédval nem egyenls. Julius
Hasz 100 insufficientia vertebrae koziill 78-ban réntgenologice
kimutathaté organikus okokra vezeli vissza a fenallé tiineteket.

Vermes Mér (mint vendég): A spondylarthritis therapia-
jédban a proteinkezelésen kiviil a parenteralis kén (sulfolein) is
megkisérlendé volna.

Kérméczi Emil: Sok elhizédé lumbago-szerii fajdalmak
okél rontgenezéssel megtalélhatjuk a gerincoszlop elvéltozéasai-

an, azért az mindig megejlends elhiz6dé esetekben. A Réntgen-

therapia sokszor sikeres ilyen esetekben,

LAPSZEMLE

Belorvostan.

Géazanyagcserevizsgéalat koros kévérségnél. Plaut R. (D.
Arch. f. klin. Med. 142, két., 5—6. fiizet.)

A thyreogen és hypophysaer kévérek gazanyagcseréje jel-
lemzéen kiilénbézik egymastél. Ha a kovérség oka a hypo-
phisis megbetegedése (agydaganat, hydrocephalus, dystrophia adi-
poso-genilalis stb.), Ggy ezen betegek alapanyagcsereforgalma
normalis, a taplalék specifikus dynamikus hatdsa azonban
erdsen csokkent. Mig egészséges egyéneken a spec. dyn. hatés
kézépértékben 27°6%, hypophysis-kiévéreké 10°6%. 63 esetében
e jellemzd viselkedéstsl eltérGen par esetében a spec. dyn.
hatés csokkenése mellett az alapanyagcsereforgalom is csékkent.
Ez utébbit tapasztalta hypophysaer kachexiaban és ott, ahol a
kévérség hidnyzé ivarmirigy-functioval tarsult. A constitutionalis

dvérséget a gazanyagcsere hasonlé viselkedése miatt hypo-
physis-eredetiinek tartja. Thyreogen kévérek alapanyagcserefor-
galma a hypophysis-eredetiiekkel ellentétben erGsen csokkent,
de a spec. dyn. hatas rendes. Szerz6 szerint a taplalék spec.
dyn, hatasat a hypophysis hormonja- szabélyozza; e feltevést
Knipping allatkisérlete is igazolja, amelyet hypophysis eltavolitasa
utan kutyakon végzett. Frigyér dr.

A nitrogenretentio vérnyomasfokozé szerepérdl. Kylin.
(Acta Med. Scand. 1923, 58. kot,, 4—5. fuzet.)

Essentialis hypertonia harom klinikai esetét kozli, mely-
ben a maradéknitrogen és a vérnyomas viselkedése egymaéstol
fiiggetlen iranyanak bizonyult. A vérnyomasfokozédast a vege-
tativ idegrendszer fokozott érzékenységébsl szérmaztatja, amit
az egyideji hyperglykaemia is valészintivé tesz. Ugyancsak a
vegetativ idegrendszer tulzott érzékenysége folytan névekszik
meg a purinforgalom és ezért szaporodik meg a vér hagysava,
nem pedig retentio folytan. Kiss Jozsef dr.

A haemoklasias krisis (Widal) klinikai hasznalhatésagéa-
rél. Lauda és Schmid.(Wiener klinische Wochenschrift 1923, 26.sz.)

Szerz6k vizsgalataikban a leukocytak szaménak véltozésat
ellenédrizték a haemoklasias krisis alatt; a vérnyomas véltozésat
nem tarljdk megbizhaté kisérd tinetnek, minthogy egyes vér-
nyomésmérések kozott — psychikai ingerekre — normalisan is
kimutathaték hasonlé ingadozasok, az alvadési idében és a vér-
savé refracliéjaban beall6 valtozéasok pedig szerintitk annyira
ingadozék, hogy sem a névekedés, sem a csdkkenés bizonyité
értékkel nem bir. Vizsgélataik szerint a haemoklasids krisis a
méj functiés vizsgélatara klinikailag alkalmatlan, minthogy sok
esetben biztos méjkérosodas dacéara negativ, viszont egészséges
majiuaknal positiv reactiét mutat. A méjmegbetegedés ellenére is
mutatkozé negativ reactiét valésziniileg peptonimmunités okozza,
mely a leukocytarendszerben varhaté eltolédés elmaradésaban
nyilvanul. Cserna dr.

Embernél el6fordulé vestibularis testreflexek és moz-
gasi reactik. Wodak és Fischer. (Klin. Woch. 1923, 39. sz.)

Ha a jobb fiilet kifecskendezziik hideg vizzel, agy a kisér-
leti egyén, aki egyméshoz zart lébfejjel, behtinyt szemmel all
és_karjait elérenyujtja, allasaban a kovetkezé valtozédsokat mu-
tatia: 1. A fej és felsGtest lassan jobbra fordul 60°—90° terjede-
lemben. (Kérperdrehreflex.) 2. A kinyujtott karok szintén elfor-
dulnak jobbra, még pedig a térzsnél és fejnél nagyobb mérték-
ben. 3. A jobb testfél lefelé hajlik, a bal felfelé (Kérperneigungs-
reflex). Néhany perc mulva mindezen elmozdulasok az ellenkezd
oldal felé is létrejonnek, mint a tobbi vestibularis reactiéknal is
tapasztalhattuk. A fej elforditasa jobbfelé a jobb fiil befecskende-
zése utan beallt elmozdulasokat erdsiti, balra valé elforditas ezen
elmozdulésokat csokkenti. E reflexek a Barany éltal leirt reactiés
mozgésokt6l élesen megkiilonboz!etendok. Kiss Jézsef dr.

Bor- és nemikoértan.

A dermatitis dysmenorrhoica symmetrica mint &n-
all6 korkép. Polland. (Derm. Zeitschrift. 1923, 38. két., 2—3. f)

Az irodalomban eddig el6fordulé, f6kép altala és munka-
tarsai, valamint Kreibich altal kozolt idevagé 23 eset és az
altala ujabban megligyelt négy megbetegedés kapcsdn a fenti
korképet 6nalls, ritka betegségnek fogja fel; tisztazza azokat a
félreériéseket, amelyek a baijt egyéb betegségekkel (hysteriasok
gangraenaja, spontadn gangraendk, arteficialis és angioneurotikus
bérelvaltozasok, herpes neuroticus, psychogen affectiék) ossze-
zavarlak és a baj lényegét a kovetkezékben foglalja &ssze:
Fiatal néknél, mindig mensirualiés zavarokkal kapcsolatban,
symmelriasan, f6leg a kezeken és alkarokon bérelvaltozasok
lépnek fel, amelyek végeredményben nekrosishoz vezeinek és a
kovetkezé nyolc fazist mutatjak (Wiese és Parkhurst): 1. égés
érzése, 2. erythema, 3. oedema, 4. hélyagképzddés, 5. exsudatio
és nedvezés, 6. haemorrhagia, 7. porkképzédés és 8. pigmen-
talédas. Nyilvanval6, hogy az ovariumok belséelvalasztasanak
zavara kovetkeztében toxikus anyagok &rasztjgk el a vért és a
bordn a leirt elvaltozasokhoz vezetnek. Steiger-Kazal.

Gonococcus-fertozések kezelése diathermidval. Cumber-
batch és Robinson. (British Medical Journal. 1923, 3265. sz.)

67 esetben alkalmaztdk a gonorrhoeds megbetegedéseknél

és complicatiéiknal (arthritis, orchitis, epididymitis, prostatitis,
endocervicitis) a diathermiat. Az eljaras célia: magas héfokon
a mikroorganismusokat elpusztitani, de Ggy, hogy az ép szdvet
ne kérosodjék. A gonococcusok Santos vizsgéalatai szerint kevés-
sel a normalis testhé felett elpusztulnak, még pedig 43 C%nal
73, 44 C%nal 54 és 45 C%nél 37 perc alatt. Tenyésztett gono-
coccusok azonban sokkal magasabb héfokot is tlélnek. Diather-
midzas utdn a szovetek succulensebbek lesznek, a nyirok- és
nyéakképzédés fokozott és az ilyen lymphénak és nyaknak erds
baktericid hatdsa van. Laqueur kutyak iziileteibe gonococcusokat
fecskendezett. Az el6zetesen diathermidzott iziiletekben csak
steril savét, a tébbiben mindig gonococcusokat is ki tudott mu-
tatni. A kezelés indicati6i: 1. occult fert6zések, 2. a localis keze-
lésnek hozza nem férhets esetek (cervicitis, urethritis posterior),
3. minden méas kezeléssel dacol6 esetek. A herék, mellékherék,
prostata és méhnyakcsatorna fert6zéseinél 3—4 diathermiazas,
a gonorrhoeas arthritiseknél 8—9 kezelés vezet eredményhez. Az
elekirédokat mindig transversalisan, nem pedig longitudinalisan
alkalmazva, a kezelést hetenkint kétszer kell végezni kb. 20—25
percig. A beavatkozas nem féjdalmas, s6t fajdalmaknal hamar
enyhiiléshez vezet. Legfelltinébbek az eredmények az iziileti
bajoknal. Steiger-Kazal.

Az antisyphilitikus bismuth-készitményeket a francia
dermatologusok és venerologusok II. kongresszusan (Strassburg,
1923 jalius 25—27. Presse Médicale, 1923 aug.) kiilénés részle-
tességgel targyaltak és tébb Gj bismuth-praeparatumrél szémoltak
be. Pautrier egy 1j, oldhaté bismuthséval, a sigmuth-tal (bismu-
thum tartaricum kénes oldatban) kezelte kb. 100 betegét. Egy
karéban 20 intravenés injectiét adott hérom-négynapos id6kozok-
ben, minden alkalommal 20 cg sigmuthot, ami 5 cg bismuthnak
felel meg. A méj, a vesék és az éltalénos kozérzet nem szen-
vednek. A gyégyulasi eredmények szerzé szerint kitiinGek, majd-
nem olyan jok, mint a neosalvarsannal. Egy masik szerrdl, a
colmuthol-rél (colloidalis bismuth), Louste, Thibaut és Barbier
szémoltak be. A szer intravendsan is adhaté, de hatdsosabb
intramuscularisan. Feltiiné gyorsan tiinteti el a primaer és tertiaer
tiineteket, mig a secundaer szakban mintha gyengébben hatna,
amikor is a Wassermann-reactiéra sem oly kedvezé a hatésa.
Az éaltalanos kozérzet javitdsa, stlyingadozas és lazak szempont-
jabol nem kifogasolhaté. Lortat-Jacob emlitést tesz még benzo-
bismuth-r6] és quinio-bismuth-rél (chinin+jédbismuth) is, amely
sokat intramuscularisan adva tabeseseknél latott j6 eredménye-
ket (7). A Wassermann-reactio viselkedésére nézve Hudelo és
Rabut 300 betegen 18 hénapon &t rendszeresen végeztek meg-
figyeléseket és 8k, valamint Simon, Rabreau és Bralez arra az
eredményre jutottak, hogy az oldhatatlan bismuth-készitmények
jobbak, mint az oldhaték, hatasuk gyors és tartés és ebben a
tekintetben talan még a salvarsanon is tultesznek. Ezen az alapon
abortiv kirdk végzéséhez is ajanliak. A bismuth-kezeléssel elért
negativ savék alig szoktak ismét positiv fazisba atcsapni, mig a
salvarsannél ez nem ritkaség, aminek magyarézata a salvarsan
gvors halasaval szemben az olajos bismuth lassa felszivédasa-
ban és allandébb hatasaban keresends. Ezen kedvezé vélemé-
nyekkel szemben Léri, Péron és Tzanck statistikai adatai a bis-
muthra vonatkozélag nem voltak ily kedvezéek, a salvarsannal
mindig elénydsebben tudték a seroreactiokat befolyasolni. Végiil

" egyértelmiileg megallapitottak, hogy a bismuthsék a salvarsanok-

kal majdnem egvenlé értékd, joforméan artalmatlan szerek, ame-
lyek arsent el nem t{iré és salvarsannak refractaer eseteknél nél-
kiilézhetetlen gyégyszerei a syphilisnek. A bér- és nemikértani
klinika tapasztalatai nem ennyire jok, kiilonésen ami a seroreactio
befolyasolasat illeti; a positiv reactio néha még a huszadik intra-
muscularis injectio utdan sem tdnt el. Steiger-Kazal.

s
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Sziilészet és négyo6gyaszat.

Egyes ndgyogyaszati kérformék befolyasolhatéséga a
hypophysis-tajék Rontgen-besugarzasa &ltal. Werner. (Zentralbl.
fiir Gynak. 1923., 31. sz.) .

A szemiireg pereme s a kiilsG hall6jarat kozstt kb. 4 cm®-nyi
mezére juttatott kis Réntgen-dosis altal sikeriilt amenorrhoeas,
dysmenorrhoeds panaszokat és climacterias kiesési tiineteket elg-
nydsen befolyasolni. Ezen j6 eredmény magyarazatat a Rontgen-
sugarzasnak a lll. agykamréara gyekorolt hatasaban keresi, ahol
a vegelativ idegrendszer magvai fekiisznek. Nem a hypophysis
befolyasoléséarél van itt szé, amennyiben az ajabb vizsgélatok
szerint a hypophysis eltévolitasa utén fellépé tinetcsoport : a no-
vekedés és pigmentatio zavara, a glykosuria és cukoranyagcsere-
zavar, a polyuria, a polydypsia, az adipositas, genitalis atrophia,
a kachexia s végiil a haldl sem a hypophysis-hianyra, hanem
az eltavolitassal szitkségképen egyiittiaré agyi melléksériilésekre
vezetend vissza. Az adiposogenitalis tiinetcsoportozat fellépésé-
nek oka a hypothalamus magvainak, a fejl5dés akadalyozott-
ségdé, valamint a cukoranyagcsere béntalmazoltsagdé pedig a
tuber cinereum sériilésében keresends. Hogy a sugéarhatas ered-
ménye maradandé lesz-e, még egyelére bizonytalan.

Liebmann dr.

A“gyermekagyi altalanos fertozések kezelése a ,Hey-
den 324" jelzésii készitménnyel. Otto Herschan. (Monatschrift
f. Geb. u. Gyn. 1923, 63. kot., 4—5. fiizet.)

A kozel jovében ,cuprocollargol” név alatt forgalomba
keriil, elektrocolloidalis eziist és réz combinatiéjabsl all6
készitményt a breslaui klinika altalanos gyermekégyi fert6zo
megbetegedésein hat hénapon &t kiprébalva, beszamol az ered-
ményrél. Adagolds 5 cm3 intravenasan, 3—5 injectio masod-
naponkint, esetleg naponkint, Injectio utén malé razohidegen
kivil egyéb kellemetlen melléktiinet nem lép fel. 11 ilymédon
kezelt és gyogyult eset koziil 6tben streptococcusok voltak a
vérbol kitenyészthetsk. A gyégyhatas értelmezésére a szervezetre
gyakorolt izgaté hatast, a ,Reizwirkung“-ot veszi fel, mely
annél nagyobb, minél kordbban kezdddstt a kezelés, amikor
még a szervezet védekezbereje nem meriilt ki. Ha altalanos
fertozés gyanuja forog fenn, prophylactikusan adandé. Az elért
i6 eredmények alapjan a szert tovabbi kiprébalésra ajénlja.

Kovdes dr.

Pubertas praecox és graviditas. Wehefritz. (Monatschrift
far Geb. u. Gyn. 1923, 63. két., 4—5. fiizet.)

11 éves, de 18—20 éves né harmonikus testi fejlettségével
biré leany esetét ismerteti, ki tizéves koraban kezdett men-
strudlni s mostohaapjétél teherbe jutva, graviditdsa végén keriilt
a klinikéra. Alkat, medenceméretek a teljesen ivarérett né typusé-
val birtak ; azonban felting volt a psychikus allapot teljes vissza-
maradésa, mely egy tizéves lednygyermekének felelt meg. Az
egyébként normalis lefolyasa sziilés alatt eklampsia lépett fel,
mely miatt fogématéttel vették el a 3700 g-os egészséges gyer-
mekel. A pubertas praecox okait és formait attekintve, esetét
pathologiés constitutiéra vezeli vissza, melynek oka az egész
endokrin-rendszer megbetegedése. Feltin koérilmény, hogy az
irodalomban eddig ismertetett 130 pubertas praecox-eset kéziil
csak 11 esetben fordult el gravidités. Ennek okat a szerzé a
lelki élet teljesen gyermeki visszamaradoltsagaban véli megalla-
pithatni, mialtal ezen esetekben a sexualis ténykedésekre 6szténzé
belso, lelki térekvés hidnyzik. A graviditas és sziilés egyébként
a pubertas praecox eseteiben normalis lefolyési altalaban, csupan
az eklampsia el6fordulésa gyakoribb. Kovdcs dr.

Szemészet.

Az ekzemas szembajok gyégykezeléséhez. Nowak.
(Zeitschr. f. Augenh. 1923 aug,

Szerz6 sok évi tapasztalatairél szdmol be statisztikai ada-
tok nélkiil. Ezen szembajok lényegébe igyekszik behatolni és a
tuberculosissal valé 8sszefiiggést mérlegeli. Felhivia a figyelmet
egy eddig nem eléggé méltanyolt kérillményre, még pedig az
ekzemds szembajoknal gyakran észlelhets ideges zavarokra. Ez
volna a betegség neuroloxikus componense, amely a gyégy-
kezelésnél szambaveends. Ekzemés szembetegek tuberkulin-
érzékenysége rendkiviil nagy, rendszerint nagyobb, mint a ki-
fejezetten tuberculotikus szembajosoké, azonban az érzékenység-
ben nagy ingadozasok is észlelheték. A gyégykezelésben elss-
sorban az éltaldnos hygienikus viszonyok megjavitdsara kell
torekedni. A rendes életmdd, tisztaség sokszor mar magéban
elegendd az ekzemaés gyermek meggydgyitdsara. A csukamaéjolaj
és a mesterséges besugdrzas mar gyogyszeres kezelésnek sza-
mitandé. Erélyesebb eljdrds a parenteralis fehérie-therapia, de
hatésa rendesen csak atmeneti. Hatdasosabbnak tartja a subcu-
tan tuberkulin-kurét, de csak olyan adagokban adja, amelyek
élénk Aaltalanos reactiéval jarnak. Nem szabad kis tuberkulin-
dosisokkal kezdeni és eleinte gyorsan kell emelni az adagokat,

kés6bb lassitani, de mindig magas értékek felé haladni. Ennél
@ betegségnél a lassan emelkedd adagoléstél nem vér e}r{edméngt.
oray dr.

Sinus cavernosusban lévé pangéds okozta kétoldali
glaukoma. Augstein. (Zeilschr. [. Augenh. 1923 aug))

Id6sebb nébetegnek fokozatos latasromlason kiviil més
panaszai nincsenek. Szemfenéki kép a retina oedeméjat mutatja.
Tensio emelkedelt, egyéb glaukomas tiinetek nélkiil. Pilokarpin
hatéstalan, Vérnyoméas erésen fokozott. Wa.-R. negativ. Vizelet
normalis. Arteriosklerosis. Inunctiés kira eredménytelen, ellen-
ben j6 hatasa volt az ismételt vérlebocsatasnak, amely utan
mindig csdkkent a szemfesziilés. A retina pangésos oedemajét
dsszefliggésbe hozza az arteriosklerosissal ; mivel a pangés.két-
oldali és a vena cenir. retinae leglobbszér egyenesen a sinus
cavernosusba szajadzik — gyakran a vena ophthalm. kozveti-
tésével is —, az akadalynak a sinusban kell lennie. Sinustrom-
bosis itt nem valészinii és igy arteriosclerotikus érelvaltozasban
kereshetd az ok. Feltin a szem fesziilésének emelkedése. mert
a retina vendiban gyakran észlelheté pangés tensioemelkedés
nélkiil. Szerzé analogiat keres a trombosis venae centr, retinae
esetében, amikor nem ritka a tensioemelkedés: Horay dr.

A caseosan szemészeti eredményeirél, kilonés tekin-
tettel a vérkép prognostikus jelentoségére. Secker. (Zeitschr.
f. Augenh. 1923 aug,) e

Megfigyelései 40 esetre vonatkoznak, egyéves észlelési
idével. Ahol gvors hatést vart, intravenésan, egyébként subcu-
tan vagy intramuscularisan adta a caseosant 2%-o0s oldatban. Az
injectio el6tt és utdn ponlosan megvizsgalta a fehérvérképet.
A legkiilonfélébb szembajokal kezelte caseosannal: blennor-
rhoeéat, ulcus serpenst, chorioiditis lueticat, postoperativ infectio-
kat, sériiléseket, nephritises retinitist, neuritis retrobulbarist stb.-t,
majdnem kivétel nélkiil eredményteleniil. Egyediil a scrophulo:
tikus szembajoknal tud valamelyes eredményrél beszamolni,

ltaldban 4—5 napi idékézben adta az injectidkat, mindig kis
adaggal kezdve. A reactiok kiilonboz6k voltak: néha kis ho-
emelkedések, maskor azok sem, A fehérvérképre vonatlgogé
megfigyelései ezek voltak: hémérsék és leukocytaszam kozdtt
parhuzamossag nem volt észlelhets. Prognosis szempontjabél
kedvezstlen tiinetnek veheté az osszleukocytaszém esése az
injectio utan, ugyszintén maradandé neutrophilia lymphocyto-
peniaval és eosinopenidval. Evvel szemben kedvezé tiinet a
relativ vagy absolut lymphocylosis és eosinophilia. A gyakor-
latra nézve fontos eredmények : Acut esetek csak ritkdn befolya-
solhaték caseosannal, subacut és chronikus szembajok maér
gyakrabban. A legszebb eredmények vérhatok a scrophulotikus

szembajoknél, de ezeknél is fontos az individualizalas.
Horay dr.

Kétoldali embolia arteriae centr. retinae esete. Geuss.
(Zeitschr. f, Augenh. 1923 aug)

64 éves férfi félévi id6kozben mindkét szemére megvakult,
Typikus embolias kép, Az egyik szemen idejekoréan végzett
punctio corneae j6 hatast eredményezett, valamelyes latas
visszatért. Horay dr.

DIAGNOSTIKA

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosité Pénztir kozponti
rendeldintézete gyomor. és bélosztalyanak kozleménye.
(vezetd ;: Friedrich Laszlé dr.).

A rékra jellemzo hajelvaltozasrol.
[rta : Friedrich Ldszl6 dr.

A rék korai felismerésének kérdése, melytél pedig egyediil
varhaté e szomor( betegség therapidja, az ulébbi években alig
foglalkozlatta az orvosi irodalmat. Médszereink hianyosségat talan
abban is kell keresniink, hogy a betegek panaszaikkal csak ak-
kor keresnek fel, mikor mar a carcinoma nekik oly kellemetlen-
séget okoz, mely mér manifest klinikai tiinetekkel is jar. Ha az
emésztoszervi carcinomat tekintjitk, gy, bar a Rénlgen-vizs-
gélat s a rectoskopia, a legulébbi idében pedig a gastroskopia
hatalmas lépéssel elébbre viltek a diagnostikai megismerésben,
mégis azt kell mondanunk, hogy egyes szerencsés esetektsl
eltekintve, a diagnosis megallapitdsdval a beteg sorsa is egyuttal
meg van pecsélelve. A font felsorolt okoknél fogva minden oly
diagnostikai médszert, mely a rak diagnosisat bizlositani vagy
megerdsiteni igyekszik, érommel kell idvozolniink, kilénésen ha
e modszer egyszeriiségénél fogva nemcsak a jol felszerelt klini-
ll(aibmﬁhelyekben vihetd keresztiil, hanem a mindennapi gyakor-
atban is.

Illyen eljarast igyekszik keziinkbe adni Schridde német
kérboncnok egy a réknal éltala talélt hajelvéltozas leirdaséval.

8 ugyanis rakos egyének hulldinak széreit vizsgélta s a
kovetkezoket észlelte : A szérzet azon részei, melyek a napfény-
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nek ki vannak téve, tehat: az arc, pofa, szem6lddk hajai, a sza-
kéll s a fejen az oldalso részek, foleg a fillek mellett egyes he;
lyeken intensiv fekete szint vesznek fel; e hajak, melyek a ren-
des szérzet kozé vannak keverve, fényevesztettek, homélyosak,
merevek, vastagabbak, mint a tébbi hajak, az embernek ha fehér
papirosra kiboritja 6ket, az a benyomésa, mintha egy fehér papi-
roson tussal vonalat huztak volna. Fiatal egyéneken, kiknek
carcinomajuk van, szintén follelhets e haj a normalis pigmentatioja
egyéb hajzat mellett. Minél nagyobb a tumor, vagy minél tovabb
allott fenn, annal 16bb az ilyen hajzat.

A Keriileti Pénztar gyomorgyogyaszati rendelésén e Schridde
altal leirt tiinetre figyeltiink s a kévetkezoket mondhatjuk : A tech-
nikét illetéen a legegyszeriibb ha a halantéktajrél néhény szér-
szalat levagunk olléval s egy fehér lapra boritjuk ki; ha a jel-
lemzé haj megvan, ez nagyon eliit a tobbi rendes hajtél gy
szinére, mint consistentidjara nézve. A legkonnyebben felismer-
heté Gsz egyéneken, hol a szinkiilénbség természetesen joval
nagyobb; férfiakon aranytalanul kénnyebb megtalélni, mint nék-
nél. Carcinoma minden egyes esetében megtalaltuk, de nem tud-
tunk szabéalyosséagot folfedezni a hajak szama és a tumor nagy-
saga kozolt, hogy pedig egy ily Ca. mily idés, azt klinikai méd-
szerekkel megallapitani moédfelett nehéz. Fontosnak tartom ki-
emelni, hogy e tiinetet j6val el6bb megtalaljuk, még mielétt a Ca.-
kachexia kifejlsdott volna, ebben rejlik éppen nagy elénye s gya-
korlati jelentdsége. Kortroll-eseteinkben, hol biztosan kizarhattuk
a Ca,-nak még a gyanuiat is, nem taléaltuk meg e jellemz6 hajat.
Példaul szolgéljon a kévetkezé néhéany eset :

1. B. I. 56 éves férfibeteg azzal keresi fel rendelésiinket,
hogy 4—5 éve egy daganal kezdelt noni az ajkén, mely utébbi
idében rohamosan nétt s félbabszemnyi lett; el6zéleg sokat
pipazott. Majus hé 10-én Manninger prof. megoperalta ; — typikus
ajakrakja volt; a kérnyi nyirokmirigyeket még bennhagytak,
néhény hét mulva berendelték ezek operativ eltavolitaséra.

Most az a panasza, hogy ha eszik, rosszul van, nyal jon
ki a szdjabol, gyenge s szédiil. Gyomorpanaszai azéta vannak,
mi6ta a kérhézban jodoformot nyelt. Az objectiv vizsgalat a jél
taplalt allapotban lévé személyen csak azt mutatta, hogy a
nyakon,annak oldalsé részein néhény babnyi, kemény mirigy foglal
helyet, a hasban nem tapinthaté semmi sem. Probareggeli: 60
cm®, ebbdl fele szilard, fele folyékony. Osszaciditas : 25, szabad
sav 55. Réntgen-vizsgélatnal : pipaalaku gyomor, tel6dési hidny
nincs. Harom éraval p. c. iires. A székben occult vérzés : nega-
liv; a sz6kés, Gszes beleg hajaban és bajuszaban szamos Schridde-
haj mutathaté ki. Gyomorpanaszai biztosan nem emésztészervi
carcinomatél voltak feltételezve, hanem valésziniileg functionalis
eredetiiek voltak. (Jodoform.)

2. 0. F. 49 éves beteg eléadja, hogy tiz év ota szenved
gyomorpanaszokban. Vollak hénapok, mikor fajdalommentes volt,
majd ha a fajdalmak felléptek, gy az étkezés utan egy ora
mulva jdttek, étkezés nem sziintelte meg Sket, éjjel nem voltak
fajdalmai. Most négy hénap 6ta beteg, a fajdalmak mas termé-
szellek, nyomasszer(i fajdalmat érez olyankor is, ha nem eszik,
étvagytalan és undorodik f6leg a hisnemiektsl. A hasban tumort
tapintani nem lehetett, a beteg nem kachektikus.

A klinikai vizsgalatnal : probareggeli : szabad sav : 0. Ossz-
acidités : 8. Pepsin: van, tejsav: 0. Kevés véres nyék van bele-
keverve. A székben az occult vér: positiv (Gregersen és Kultner
szerint). Vérkép: haemoglobin 75%s (Sahli szerint, nem corrigélva).
Erythrocyték szdma : 4,100,000, Index : kisebb egynél. Leukocytak
szama: 6800, ebbél 59°% polynuclearis, 27°/ lymphocyta, 5%
eosinophil, 3%0 monocyta. Rontgen-vizsgalat: a kis curvatura
fels6 részén egyenetlen, balfelé convex ivet mutat, peristaltika
e helyen nem lathaté, gyors iiriilés, nyitott pylorus, harom éraval p.
c. a gyomor iires, belekben nincs elvéltozés. Az anamnesis szerint
elsgsorban arra kell gondolnunk, hogy egy régéta fennallé ulcus-
sal van dolgunk, amely most rosszindulatian elfajult. A klinikai
vizsgélat kapcsan csak egyes tiinetek széltak carcinoma mellett.
Nagyszédmu Schridde-hajat taléltunk a betegnél. Prébalaparotomiat
végeztetliink (Hiltl prof.) és ennél egy inoperabilis tumort talaltak
a kis gorbiileten, nagy mesenterialis nyirokcsomékat és maj-
melaslasisokat.

3. L. Gy. 43 éves beteg virulé szinben, latszélag j6 egész-
ségi allapotban keresi fel rendelésiinket. Panasza, hogy két hénap
ola faj a gyomra, és pedig csak az étkezés elején, uldbbi idében
rogton hény, és emésztetlen ételrészek jonnek fel szajaba. Ilyen-
kor a hata is faj, tigy érzi, hogy a nehezebb falatok megakad-
nak mellcsontja mégétt. Utébbi hetekben fogyott is. Prébareggeli:
szabad sésav 0, Osszacidités 35, tejsav 0. A Hion-exponens ph.=2'6,
a Michaelisféle indicatorsorral meghatdrozva. A sonda végén
véres massza tapad. A székben occult vér erésen positiv. Rénigen-
vizsgalat: a pép a cardidig lemegy akadélytalanul, ott megall
és csak nehezen megy tovabb. A cardia szekadozoft toliést
mutat, egyenetlen, a fornixnak a léghdlyag mogott 1évé része is
ilyen, a pép sokdig maradt az oesophagusban., A beleg erdsen
szokehaju, e hajak kozé foleg a halantékon és a szemoldékben

szdmos Schridde-haj van keverve. Typikus esele a fornix-carci-
noménak, mely a cardidra réterjedt.

M, F.-né 51 éves né. Az idésebb nébeteg azzal kereste
fel privat rendelésemet. hogy utébbi hénapokban erésen fogyott
(10 kg-of), erétlen, szédiil s nincs élvagya.

Az anaemiasnak latszé, jéltaplalt nébetegen hatérozot-
tan latszanak a lefogyas jelei (rdncok a tokén stb.). Objective
tapintani mitsem lehet. Prébareggeli: normacid. Székben occult
vér nincs. Rontgen-vizsgélat: az emésztGszervekben emlitésre-
mélté elvaltozds nem mutathaté ki, A haemoglobin Sahli sze-
rint 85°%,. Vérnyoméas (R. R) 135/80. A haj részérSl nincs el-
valtozas. Schridde : negativ. Hosszabb megfigyelés utdn sem
meriilt fel rak gyanuja; a beteg hizolt s igy a temporér lesova-
nyodéds okéul psychikus izgalmak okozta étvagytalansagot s
ezzel kardltve jaro lefogyést kellett felvennem. Ezt a példat csak
annak illusztrélasara hoztam fel, hogy negativ bizonyité ereje
is lehet e probanak. Az 6sszes vizsgalalok a Schridde-féle tiinet-
tel megegyezdleg is carcinoma ellen széltak.

Sokkal nehezebb a praklikus megismerésen feliil theore-
tikus magyarézatat adni e jelenségnek, Hogy carcinoméanéal mas
pigment-elvéltozasok is elofordulhatnak a test bérén, azt mar
régen tudjuk, igy R. Schmidt és Grossmann irlak le erésebb bor-
elszinezodést foleg a kézen rakos egyéneken s ide tartozik az
acanthosis nigricans alatt ismert kérkép is. Hogy constitutiona-
lis okai nem lehetnek e jelenségeknek, az valészind, hisz akkor
mar a rak keletkezése el6tt jelennének meg e hajak s nem
néne a szamuk a daganat nagyséagaval s id6beli tartamaval,
Valésziniibbnek kell tartanunk, hogy a megvaltozott fehérjeanyag
cserezavaranak egy részjelenségével allunk szemben, hisz tud-
juk, hogy a fehériebomlas termékei a felépitéi a fekete bor- és
hajpigmentnek.

HETI KRONIKA

Mér Hippokrates ajéanlotta az orvosoknak, hogy az elédék
tapasztalatain okuljanak; ezért 6 maga is irt a ,régi“ orvos-
tanrél egy kényvet. Mennyivel szitkségesebb ma, 2400 évvel
utana, amikor tudjuk, hogy a tudomény hullémvonalban halad,
hogy az el6z6 korok tapasztalataibél és tévedéseibdl tanuljunk.
Ez a gyakorlati haszna az orvostérténelemnek. A tudomaényos
cél minél tokéletesebb elérése végett nemzetkozi kongresszuso-
kat tartanak. Antwerpenben lesz egy ilyen orvostérténelmi kon-
gresszus az 1925. évben. Ezenkivill méasképen is elémozditjak
a kutatast; H. S. Wellcome mar évtizedekkel ezelélt orvos-
torténelmi mazeumot létesitett Londonban ; Périsban és Leipzig-
ben stb. hasonlé intézmények vannak, melyeket a kiilféldi haté-
sagok erésen tamogatnak. Nélunk is ajdnlatos lenne az orvos-
torténelem mivelését és népszeriisitését szélesebb kdrokben
izni; ebbdl a célbél jeles hazai szakembercink, Gyéry és Kossa
vezetése mellett orvostorténelmi kort vagy szakoszlalyt kellene
létesiteniink.

Ismeretes, mennyire akadélyozta a szabad haladast a
multban a kézonségnek a boncoldsoktsl valé irtézésa ; a kutatas
szempontjabol fontos kezdeményezé lépés tortént napjainkban
Olaszorszdgban. Egy aj torvényt hoztak, mely szerint, ha a
tudomény érdeke kivanja, minden halottat fel kell boncolni a
hozzatartozok ellenkezése dacéra is.

Az 1853-ban meghalt Pravaz Charles Gabriel (sziiletett
1791.) tiszteletére sziilGhelyén, Pont de Beauvoisinben szobrot
fognak allitani. Pravaz hires orthopaed volt, de nevét az Aaltala
feltalalt injectios td és fecskendé tette halhatatlannéa. Luzarches-
ben két szentté avatott orvosnak, Gosmasnak és Damiannak
emlékét iinnepelték meg a kozelmultban. Ezek Arabidban
sziilettek, Syriaban tanultak és Cilicidban ingyenes orvosi gya-
korlatot folytattak, mig a keresztény aera elsé idészakaban
vértanai halélt nem szenvedtek el. Cosmaslél velte nevét a
parisi chirurgusok Saint-Céme-collegiuma.

evezetes tjitds a bécsi Pirquet-klinika tantervébe bevett
Lapoléi tanfolyam orvosok részére”; valljuk meg &szintén, hogy
mi orvosok nem ismerjitk eléggé a szorosan vett Apoldsnak
fogasait, melyeket mint medicusok alig gyakoroltunk, ezért azutén
sokszor hidnyzik az, amit az angolok bedside manner-nek nevez-
nek. E tanfolyamon orvosok hajnaltél estig végzik a betegek
koriil az osszes teenddket és csak az éjjeli szolgalatot veszi At
megint az apoléi személyzet.

Az amerikai orvosképzésréla wieni Fuchstandr koézél egyes
adatokat ; szerinte Amerikdaban az egyetemekkel kapcsolatban
otthonok vannak és némely egyetemen a fiatalabb orvostan-
hallgatokra kotelez6 is a bennlakéas. A tandij az amerikai
egyetemeken 150—250 dollér, az egyetemnek azonban 450—1000
dollar koltségébe keriil egyegy hallgaté évi kiképzése; a hianyt
gyiijtés utjan pétoljdk. Az elémenetelt szigorian ellenérzik, a
Harvard-egyetemen pl. hdrom absentia utan térlik a hallgatét.
Az orvosok sok helyiitt a belvarosban csak rendelést tartanak
és a villarayonban laknak. A mi kereskedelmi arahézaink minté-
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